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11.  MORIÎI.. 


AVAN  r-FHOPUS 


C’esL  un  deooir  pow  nous  d’expi-inier  loule  noire,  recon- 
nuissance  à ceux  de  nos  maikes'  (jui  ont  lacilité  nos  études 
et  les  ont  i‘endues  Iructueuses  et  qui  nous  ont  appris  à conncd--j 
Ire.  à estimer,  à aimer  notre  profession  ; en  ce  four,  nous  les 
réunissons  tous  dans  une  même  pensée  affecAueuse. 

(Jue  ,1/.  le  professeur  Truc  sache  la  grande  pari  qu'il  a 
dans  noire  reconnaissance  ; il  a été  pour  nous  un  maître  el  un 
and  dont  nous  n’oublierons  famais  les  leçons  el  les  conseils. 

M . le  Professeur  Granel  voudra  bien  agréer  l’expression  de- 
noire  vive  gratitude  pour  la  sympathie  qu’en  toutes  circons- 
tances il  n’a  cessé  de  nous  témoigner. 

.1/.  le  professeur  agrégé  .Jeanbrau  a bien  voulu,  dès  le  début 
de  nos  éludes,  nous  témoigner  un  constant  intérêt  et  nous  trai- 
ter plus  en  ami  qu'en  élève  ; quand  nous  fûmes  son  Assistant 
ù l’Hôpital  général,  nous  avons  grandement  apprécié  son  en- 
seignement clair  et  pratique  ; qu’il  nous  permette  de  le  re- 
mercier ici. 

Que  M.  le  Professeur  Hauzier,  qui  nous  fait  l’honneur  d'ac- 
cepter la  présidence  de  notre  thèse,  reçoive  ici  l’hommage  de 
nos  respeclueux  remerciements. 

Nous  n’oublierons  pas  ses  magistrales  leçons  cliniques  el 
le  large  enseignement  que  nous  avons  pu  recueillir  dans  la 
fréquentation  de  son  service. 
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L\'Ti{om:cTio\ 


Ix  i“ùl(.'  (le  I acide  chk)rliydri(|ii(‘  daii>  les  phéfUjjiKMies  gas- 
IricfiK's  de  la  digeslioii  esl  aiijom-d’iiid  admis  a\ec  une  lelle 
unanimiU',  (|iu‘  le  IcaihMiK'id  des  éials  liy|)Ocld()i‘livdi‘i(|ues 
par  I ing(“sli()ii  d acide  cld()i'hydn(pi(,‘  smnhie  commande'  par 
mu'  im|»('ccai)le  logicpie.  Aussi  un  Iravail  <^ui  a |)Oiir  hul  l’é- 
lude de  ce  lrailemei;l  de\rui(.  au  pr(.'uuei‘  aijoi'd,  se  Inei'iier 
à ('Il  précisi'i'  les  ivgU's  pralicpies  sans  (pi’il  soil  nécessaire 
de  le  jiis(i(i<'r  au  pri'alable*.  Mais  la  (pieslion  éludiée  d’un  |)eu 
plus  près  n’est  pas  aussi  simjile. 

l ne  d('s  princijiales  raisons  de'  ci'IU'  comjiU'xilé  relali\e 
c ('sl  (jiK'  le  rôl('  de  l’acidi'  cldorliydriepu'  dans  la  digeslion 
('sl  aiiIre'iiK'id  ('l('ndu  e(  aiilre'uu.vul  compliepié  (pie  les  ailleurs 
U('  laAakmt  (‘cril  jiisepi  a aiijourd  hui.  Dans  ces  dernièi'i's 
aimces.  les  Iravaux  pliysiologi(pies  nou-^  oui  montré  (pu'  l’ac- 
tion slomacali'  d('  I acidi'  chlorhydriipK'  Idigi'slion  des  albu- 
minoïdes. secrélioM  d('  la  pejisini'.  r(')le  moteur)  n’élail  pas 
la  seub'  ; Pa\\  loff  ('I  ses  l'iéu's  ont  |»roiivé  ipie  le  même  acide 
pri'sidait  a la  digeslion  inleslinale.  ('('•ï  divi'i’si-'s  décou\ei'les 


onl  considérablemeni  modilié  le  cadre  des  byjmcblorbvdrii's  ; 
c’esi  ainsi  ipie  Soiipanll  a pu  i-allacher  à leur  vérita- 
ble cause  de  nombrc'iix  cas  d('  diari'lnb'  cbroniipie  jiisipi’aloi’s 
inexpliipiés.  De  plus,  la  connaissance  plus  exacte  de  la  chlor- 
hydrie noi-niabî  a exjdiipié  d'une  façon  plus  salisfaisanlc  les 


Mil 


bons  elïels  oljteniis  par  l’iïiiiploi  de  l’IlCl,  dans  le  liaitemeiil 
des  hypochlorhydries. 

Aussi  dans  ce  li-axaii  ([ne  nous  avons  entre))ris.  loi'ce  nous 
a élé  (rélndi(u-  la  j)hvsiologie  noj’inale  de  la  digeslion  sloina- 
cale,  et  voici  eomiufeul  nous  avons  divisé  noh'C  sujet  : 

A|»rès  (pielcpies  mois  d7//.s/onVyue,  nous  avons  résumé  aussi 
sueeinctemeid.  aussi  clairemeid  (pie  poss[ble,  la  complexe 
(piestiou  du  lîôlc  de  l' aride  rhloviuidviqne  daini  la  dujeslion 
noiinalc  ; dans  le  chapitre  suivant,  nous  avons  esquissé  rapi- 
dement le  tableau  Clinique  de  ihypuclüorlujdrie,  ensuite 
nous  avons  étudié  le  Rôle  de  l’acide  cldorhudtdque  ingéré, 
ses  indicalions  el  ses  cunlre-indicalions,  et  dans  un  derniei’ 
chapitre  nous  avons  précisé  les  règles  pharmacologiques  à 
suivre  dans  l’aduHnistralion  de  cet  agent  lhérapeuti(|ue. 
i\ous  lermiuons  par  nos  ( 'oiu  lusions  el  l’ajqiorl  de  (pielques 
observations. 
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L’ACIDE  CHLORHYDRIQUE 

DANS  LI-;  TM AITHMIvN'l' 

DES  HYPOCHLORHYDRIES 


MIS  rolîlOlJE 

L’i^iiiploi  de  l’acide  chlorliydruiue  comme  agent  médica- 
menteux est  lüi’t  ancien  ; mais  son  usage  raisonné  en  tant 
qu’eni)e])ti([ne  date  seulement  die  l’époiiue  à laquelle  des  ana- 
1} ses  montrèrent  1 acidité  du  suc  stomacal.  Les  observations 
de'Réauinur,  celles  de  Spallanzani  restées  célèbres,  établi- 
rent de  façon  incontestable  cette  notion.  11  était  donc  naturel 
pour  les  tbéraiieutes- de  l’époque  de  jienseï'  à utiliser  les  aci- 
des comme  eupepliques  ; ils  n’y  faillirent  })oml  et  s’adressèrent 
empiri([uement  à 1 acide  cbloi'bv<lrique  (|ui  plus  facilement 
maniable  leur  était  déjà  connu  par  l’emploi  (pi’ils  en  faisaient 
couramment  comme  antithermiijue  et  rafraîcbissant.  Ils  pen- 
saient que  les  bons  effets  de  cette  médication  étaient  en 
grande  partie  dus  aux  propidétés  antiputrides  et  antifermen- 
tescibles du  médicament.  Ce  ne  fut  que  beaucouj)  plus  lard, 
quand  1 acidité  du  suc  gastri([ue  tut  expérimentalement  attri- 
buée à HCl,  que  les  succès  thérapeutiipies  purent  être  consi- 
dérés comme  résultant  dune  véritable  opotbéi'a|)ic  partielle. 


Mais  on  sait  (|U()  ci'IU'  nolion  ne  l'nl  pas  admis'O  sans  con- 
testes : Lehmann.  (Mande  P)ei‘nard,  Smith,  J. aborde,  etc., 
pensai('nt  (pie  l'acide  dn  snc  gaslimpa'  était  l’acide  lactifpic  ; 
Htondlot  pensait  (pie  c'était  le  phos})hate  de  chaux,  éhi  1(S78 
TMitin,  (’h.  Kichet  iisaid  d’nne  teciini(pie  indi(|uée  )>ar  Ber- 
thelot.  établit  détinitivenu'nt  (pie  l’IK'l  était  l’acide  sécrété 
par  ri'steinac  et  ipie  h^s  antres  acides,  lactiipie,  acéticpie, 
hiityriipie  n'étaient  (pie  des  pro-d'nits  de  digestion. 

D'ailleurs,  (pioiipie  (Miipiii(pi(‘,  la  inédicajion  chlorhvdri- 
(pie  n'axait  pas  moins  en  de  succès  et  de  chauds  jtai'tisans. 
(’(Mix-ci  se  recrnlai(Mil  surtout  parmi  les  jnédecins  anglais  et 
Proiit.  Beghie  et  Bndd  en  Inrmit  les  preniiei's  législatimrs. 
Ixn  I'' rance,  an  déhnt  dn  dix-nen\-iénie  siècle,  ((iiehpies  prati- 
ciens : \lallierl(‘.  de  .Nantes,  et  (’aron.  (te  l^aris.  les  prescri- 
vaient et  en  célébrai('id  h's  bons  résultats,  mais  c est  en  géné- 
ral à l'roussean  (pi'on  tait  r(Mnonter  de  ce  c(')té-ci  dn  détroit 
I nsagi-  de  l iK  l dans  les  gasi l■opatbi('s.  Wells,  un  ])en  pins 
lard  (l(S.')0).  conseillait  r(‘mploi  des  acides  dans  l<‘s  dyspej)- 
si(‘s.  et  dans  nn  article  de  la  /h'cnc  Mcdico-i  hi]in‘(ii( ale.  pi'é- 
cisait  les  lois  ipii  d('xai(ml  gniib'c  son  adniinisiralion. 

Mais  bitm  axant  la  lin  d('  ndb'  phase  (Miipiri(pie  l'oindhé- 
rapi(‘  gastri(jiK'  par  l'ingestion  d('  siic  slomacal  axait  ete  con- 
'■(‘illé(',  et  il  tant  remonter  jns(pren  1870  itoiir  trouver  le  ]»re- 
niier  ('ssai  de  p^'pso-clilorbydrolliérapu'  l('nl<‘(‘  dans  les  cas 
de  digestion  dilïicib'.  par  ( arminah. 

L'élmb'  dn  chimisme  slomacal  e\  de  I action  de  l’acide 
cblorb vd’ri([iie  cIk'/.  dyspepli(|n('s  (pii  lit  renlri'c  la  chlor- 
bydrolbérapi(‘  dans  les  médications  rationnelles,  tnt  snrioni 
ponrsnixie  (mi  .\ll<'inagne.  D('  I87()  a 1888.  paraissmit  les  li*a- 
xanx  d(‘  LimiIc.  Li'Ximi.  I!(eg(d,  \\  olll.  Boas,  Manassidm. 
SalUoxxskv.  l'aima.  Bambi'rger.  ,la\xor."k\,  Bosenl>acb. 
Sofo'üxx  isl  etc.  ( ('S  aiili^iirs  nrescrix  eni  1 ii(  1 de  taçon  diflé- 


renie  ; les  uns  les  conseillenl  à l'orles  <l(jses  (TalniaX  d'aiilres 
a peliles  doses  (KiUer)  ; les  uns  en  resfreigneni  les  indiealions 
à (juel(|ues  maladies  gaslri(|ues,  (rauli’es.  au  eonti’aire,  coin- 
nie  I aima,  les  élendeni  à louK's  les  aflmdions  slornaeales, 
meMiie  a <‘('lles  où  riivpereldoi’lix (ll•ie  n’(‘sl  pas  eonleslable  ; 
l'uleère  rond,  par  exemple. 

l’ui  1(S8(),  l’.wald  précisa  luiieiix  les  indiealions  de  la  -ehlor- 
liydi'ollierapi(\  (d  il  esl  ù*  |)r('inier  à avoir  donné  une  clas- 
>iliealion  raliomudle  des  diwcs  lypes  d’iivpochlorhvdrie. 

l-ui  I’’ rance.  IJoiichardal  (I.STù),  <dal/.  (I<S.S7),  (i.  Sée  (l.S8(S), 
eludieni  Mic(;essi\(“inenl  (d  a d(vs  poinis  d»*  \ik‘  peu  dilféi'enls 
l<‘s  indiealions.  |(>  mode  d ai  lion,  id  la  posologie*  de  l acide 
I hlorh\ déiipn*.  Alais  c es(  siirloid  à lla\'em  ipi On  doil  d a- 
\oir  pi'i'cise  les  cegU's  d(*  son  emploi.  (Vl  auteur.  a\('c  \\  in- 
lei‘.  a ap])oil(*  ime  imporlanle  conlrihidioii  à IV'liide  du  idii- 
luisine  slouiacal  a I l'Ial  pliysi()loui(ni(.  coiiiuk*  à l'élal  palho- 
logiipu*.  el  il  esl  l'acili*  de*  compj'(‘iidi-<*  (pu*  ee.<  travaux  l’aienl 
auK'ue  a des  i ()n(du>ions  praliipu's.  D'ailli'ui’s.  la  pliysiolo- 
n**'  dig(“>lioM  doiiiiail  a la  nudue  (*|»o(pi»'  naissane<*  à 

mie  s(*rie  de  decoii\ erle.->  (|uj  |k*ii  à peu  en  dévoilaient  l(*s 
mysiéres.  l»a\\lolT  el  I5e(|<ei-.  Dolinski.  (.oI|Ik>|).  l'opie.ski. 
W erllu'imm-  (*l  la'pagc.  I-Udg  moidraieni  (‘uln*  aulri'.^  idio- 
>(*>  ipie  le  rol('  de  | acid»*  ne  sai'rélad  pas  après  le  ])yloi‘e. 
mais  elait  encore  des  plus  imporlaids  dans  la  dig(*slion  inles- 
linale.  en  geneial.  el  la  sécréiion  pancréaliipie.  en  jiarlicii- 
li(M-.  .\insi  se  lrou\aiaid  <*xpli(piés  l(*s  lrouJ)les  iideslinaiix 
liés  aux  atli'idions  slornaeales.  Soii])aull  moidrail  ipie  l'acide 
'■Idorhydriipie  pouvait  guérir  des  diarrhées  chroniijiies, mpii 
•souvenl  élaietil  h*  s<*ul  .symplôme  d’iim*  hyjiocldorhydrie 
ignoi (*e  et  hoiicaiill.  dans  sa  llies<*.  l'Iudiad  (dinupiemenl  ces 
nianileslalious  iideslinales  de  lésions  slornaeales. 

l’oiirélre  comj)lel  il  nous  laudi-ail  rapporter  enlin  le  nom  de 


tous  les  auteurs  qui.  au  ])oint  de  vue  clinique  ou  Ihérapeuti- 
((Lie,  ont  étudié  t’hypocldorhydrie  et  l’acide  chlorhydrique  ; 
citons  ce])endant  ; Itoiichard.  Mathieu.  Iluchard.  llenodi, 
Moneorvo,  liouveret,  Kobin,  ([ui  par  l'autorité  de  leur  nom 
ou  l’importance  de  leurs  travaux  méi'itent  une  mention  spé- 
ciale. 


CHAPITHK  PREMIKH 


ROLE  DE  L’ACIDE  Cil LORll YJ)RlOUE  DANS  LA 
DIGESTION  NORMALE 

l.es  tonctions  T('  l’acido  (‘liloi‘hy<lri(|iie  dans  la  digestion 
son!  iinporlaides  <d  multiples.  Il  lavorise  la  digestion  gaslri- 

(fiie  en  agissani  à la  t'ois  sur  le  ehirn.isnu'  et  la  inotililé  ; d 

* 

agit  encoi'e  iiidirecteineid  sur  la  digeslion  intestinale  en  pi-o- 
vo(fuant  la  séei-étion  j)atici‘éati(]iie.  Nous  allons  étudier  suc- 
cessivement ces  diverses  aciions  que  nous  axons  lésnmées 
dans  le  tableau  suivant  : 


Chimisme  ga.sirique.  X 


Rôle  dans  la 
digestion  stomacale 


Motilité  gastrique 


Rôle  dans  la 
digeslion  intestinale 


Sécrétion  pancréa- 
tirpie. 


Sécrétion  biliaire.  ' 

I 

Sé(;rél ion  inb'sl inale. 


Rôle  dans  la  transformation 
des  albuminoïdes  et  pepto- 
nes. 

Action  pepsinogène. 

Action  antifermentescible. 

Contraction  de  la  portion  an- 
lepylorique  de  l’estomac 
(évacuation  j. 

fermeture  du  pylore  (régula- 
tion de  l'évacuation). 

Action  rét1ex('  de  l’acide  lui- 
même. 

I^roducjion  d(‘  sécrétine. 

Action  rétlexe  de  l'acide  lui- 
mêm<‘. 

Prorinclion  d(*  •^écrét im*. 


A.  — Rôle  dans  la  diflesfion  slomacale 

(’iiiMisMi:  (;.\sTKion: 

/.  UùU’  (Irins  la  l|■(Ulsjormali<)n  défi  all{umiiio'idcs  en  peplo- 
nesi.  - --  ()ii  connaissMil  (l(“]juis  longU'iHps  1 aci:ritt‘  du  "iic  g«Js- 
lri(|U('.  mais  !('  rùla  da  lU  I dans  la  digaslioii  n a (de  établi  de 
façon  prt^('is(*  (|uc  d(']»iiis  las  li’avaiix  d llaytmi  td  d<‘  W'inlai. 
fbi  ratii'anl  aux  dirféi“(‘ulo.s  |)has(is  d(?  la  digestion  gastri(|ua 
!('  Ii(|iiida  stomacal  jimxoqué  par  l ingaslion  d’un  repas  d a- 
|jrau\'(‘  <d  an  la  souiindlanl  a iiik'  analyse  exaede.  (.(‘S  tudmiis 
ont  ]ui  établir  l'évolution  des  divers  composés  (ddorés  conte- 
nus dans  l<'  suc  gastriepu'.  Pour  simplilier  rex])lication  des 
jdi('nomànes  o1)S(M'\(“S,  ils  oui  (dal)li  uiu'  notation  gtncia- 
laimml  arlopb'a  da|)Uis  par  Ions  les  aule.ni>  et  (pu  est  la  sui- 
vante : 

A indi([U(^  l’acidiLé  totale  du  suc  gastricpie. 

'I'  — l'acdde  ehlorliydricjue  total. 

Il  — libre. 

— en  combinaison  organifpie. 

j.’  — lixe. 

A - H 

a désigne  le  rappoid  — p — 

'roulas  ces  vahmrs  ]HMivanl  être  déterminées  par  des  ])ro- 
cédés  (ranalvs(3  sur  lescpiels  nous  ne  pouvons  ]»as  insister. 

On  doit  (lislingiM'r  dans  la  digestion  gasiriijue  deux  actes  . 

1°  L’acte  sécrétoire  ; 

2“  J/acle  ferinentatif. 


r L’udc  sccréloirc,  provociué  soi!  par  la  pivsencr  d’ali- 
menls.  soit  par  une  simi)l(?  excilation  psyrhiq.ie,  consiste  dans 
la  pioduclion  d an  licpiidr  (•har“('‘  particidièrenient  de  chlo- 
niivs  minéraax  (I-)  (>|  d(>  pepsine.  Il  éiail  an! relois  d'e  notion 
conraide  (pie  la  majeure  parlic'  de  l’addilé  gasiricpic  était  due 
à I acide  clilorhvdriipie  libre  rl  (pie  les  glandes  slomacales 
le  s('crélaienl  (m  nainre  en  même  Imiips  (pie  la  pepsine. 
AelnellenK'id  I analys(.'  eliimiipie  a (l('‘m()nlré  ipie  le  produit 
de  la  sécrétion  gaslrnpie  es!  primili\ emeid  une  .sc( /rZ/o/i  dilo- 
riinu'  sahnc.  l-ài  effel.  si  on  analyse  clu'/  le  cbien  le  sue  gas- 
ln(pie  provoipié  par  ringi'slion  d'eau  distill.a>.  on  voit  Jans 
l’ospace  d'une  heure  augmenler  liés  rapidemeni  d liés  nola- 
l>!emen(  le  cliloir  lolal  (T).  Les  cldoriires  lix('s  (b)  augmen- 
b'id  ))arallelnu(‘n(.  (andis  (pi(>  faeidi'  clilorliydriipie  libi'e  cl 
le  chlore  comhiné  à des  malieres  organapies  se  lormeni  en 
minime.  Dans  e.‘(le  e.\pm-ienc(‘  le  chlore  ne  siihif 
dans  sa  lorme  chinmpi,*  aiicum*  moditiealion  ; il  lesle  à l’élal 
•le  comlunaison  lixi',  parce  (|iraueim  alimenl  susceptible  de 
sassoci(-r  a\ec  lui  n a élé  mlriKhiil  dans  i’(>slomac. 

bexaimm  de  la  digeslion  du  rejias  d épreuve  nous  condiiil 
aux  memes  conehisions  ; jiisipi  à bi  dO-  niinule  V aiigmenle 
e(  ivpiêsenle  la  plus  grande  partie  de  T.  niais  alors  l'acte 
l''i'mentatif.  sur  l(>(piel  nous  allons  insister,  commence,  et  la 
valeur  de  I-  diminue  tandis  (pn>  celle  de  ('  augmente. 

Ldde  /cr/ucu/u/i/.  - La  digestion  des  alJiiiminoïdes 
]»ar  le  suc  gasirirpie  pnit  ètir  conçu  de  la  manièix>  suivante  • 
sous  linriuence  de  la  pepsine  ralbiinnm*  s(«  Iranslorme  en 
peplone  direclemeni  assumlable^  mais  pour  subir  celle  trans- 
fonnatmir  sa  molécule  («si  obligée  de  pas.ser  par  d(>s  étals 
.micce.ssils  dans  le.^quels  elle  doit  fixer  des  aloimrs  de  cbloie 
combinaison  ebloro-organiipie  [('). 

IVjur  cela  l('s  cbloruri's  fixes  doi\(Mil  él 


re 


UA, 


'('compoS(''s  et 


tloiiMCi'  à rallHiiiiiüc  Iciiis  ulomos  de  cldor<î  (pour  Winler  cel- 
le déconiposilioii  des  clilonires  fixes  sérail  produite  par  du 
plios})lu)re  acide  sécjélé  par  les  glandes  de  l’eslomac).  Les 
chlorures  lixes  jiroduiseid  de  l’acid'e  chlorhy<lri(jue  ({ui,  élaiil 
iinmédialeineid  fixé  par  les  inalières  organiijues,  n apparaît 
donc  à l’analyse  du  suc  gaslricpie  (pi'en  faible  ([uantilé.  11 
est  facile  par  celle-ci  de  calculer  la  quantité  de  chlore  qui 
se  (i\e  ainsi  sui‘  les  matières  organiques  ((  ).  expérience 
a inonlré  (pie  dans  la  digeslion  noi’inale  donnait  à peu 
près  la  mesui'e  de  l’acidité  tolale  A.  Vh^ici  comment  les  cho- 
ses se  passeni  : facidilé  du  suc  gasli'iiiue  est  prod'uite  par 
des  fonctions  acidi'S  (/()011  cpii  se  lihèreni  au  moment  ou 
liri  se  fixe  sur  la  mol(';culo  albuminoïde  ; celle-ci,  en  ei'fel, 
possède  une  fonction  acide  amidée  dont  h's  parties  consti- 
tuantes se  neulraliseni  récijirocpiemenl . Si  la  lonclion  alca- 
lim*  est  montrai isé('  d’aulrt^  pari  par  11(  1 (combinaison  chloio- 
organi(iiie)  la  f(->nction  acide  préexistante  sera  décelable.  En 
réalité,  les  ('lioses  ne  se  jiassent  jias  exactement  ainsi.  11  peut 
se  fixer  non  seulement  sur  des  acides  amldés  cpii  libèrent 
alors  leur  fonction  acide  COOH,  mais  encore  sur  des  fonc- 
tions exclusivement  alcalines  A-H^,  (pii  donneront  des  chlor- 
hydrates  ammoniaipies  sans  altération  d'aucune  fonction 
acide  (d  par  consé(pienl  sans  augmentation  de  A.  De  sorte 
que  si  l'on  calcule  séparément  ('  et  A,  on  trouve  que  ('  est 
plus  grand'  (jne  A - 11.  Ao)-malement  les  molécules  d’IKd 

libérant  des  fonctions  acides  et  contribuant  à former  A.  don- 
nent les  80/100'“*  du  chlore  fixe  sur  ralhnmine  (ü).  C’est  (^e 
rap])ort  (pie  l’on  désigne  par  a. 

Ouanda=  0,80,  on  peut  dire  (pie  la  peptonisation  est 
bonne,  mais  si  ce  raïqiort  est  augmenté  la  peptonisation  est 
mauvaise,  puisque  l’acide  chlorhydrique  lixe  l’est  en  trop 
grande  partie  sur  la  fonction  alcaline  A-fL. 

Les  produits  chloro-organiqiies  que  nous  venons  d’étudier 
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se  Lransformciit  successivemeni  en  synlonine,  propeptones 
et  enfin  en  peplones  assimilables.  An  bout  de  la  premièi-e 
heure  G atleinl  son  maxinmin  e(  diminue  ensuite  j)eu  à peu 
(andis  cpie  K,  qui  avait  nülaj)lemenl  diminué,  devient  de  plus 
(M\  ]>Ius  grand.  On  voil  l'acilenuud  (|ue  les  valeurs  de  T,  de 
(’  el  de  11  donnei'onl  dans  chaque  cas  })ar(icidier  de  précieu- 
ses indications  sur  rélémenl  cblorbydri([ue  de  la  digestion 
gastrique.  1’  reyu'é.senti'ra  le  chlore  alimentaire  et  le  chlore 
secrété  |»ar  les  glandes.  L(^  ])i‘enii(‘r  ne  variant  pas,  T repré- 
sentei’a  \o  chloiv  sécrété  ou  la  chlorui’ie  ; (3  et  11  nous  don- 
neront la  mesure  du  chloia;  utilisé  dans  la  digestion  : chloi- 
hydrie. 

I)an>  1 (“tilde  de  1 hypoctdoi'liydrie  nous  veri’ons  comment 

I,  ( et  11  varient.  L’augmentation  d’a  traduira  l'existence 
de  lermentations  anormales  qui  augmentent  l’acidité  totale 
en  dehors  d(“  l’acide  clilorliydriiiue  ; s’il  est  normal,  il  nous 
indicpiera  nn  é(piil dire  ('litre  les  groiijies  clilorés  et  les  gron- 
p(“s  acides,  signes  d’une  bonne  peptonisation.  L’examen  chi- 
mi(|iic  du  suc  stomacal  iionrra  en  résumé  nous  don’m'r  di's 
indications  sur  I ensemble  d('s  pliénonu'nes  digeslils  ou  pep- 
sie  ; celle  dernière  comprendi-a  une  notion  de  (|iiantité  rcjiré- 
■senh'ie  j)ar  la  chlorhydrie  ('  el  II  de  (|iialité  (peptoni.salion 
représentée  par  a)  ('I  une  notion  d’évolution  dans  les  jihéno- 
mènes  digeslils  représentés  par  les  variations  de  'T  el  de  F. 

Il  résulte  d('  ces  considéi-alions  (pie  l acide  chlorhydrique  a 
une  importance  capitale  dans  la  digestion  gastrique.  La  pep- 
sine, comme  tous  les  fei'menls.  agit  même  en  très  faible  (pian- 
lilé  el  .sera  rarement  insiiftisanle  ; si  l’on  peut  obtenir  une 
chlorhydrie  noi-male,  j)rcs(fue  toujours  la  digestion  gaslri- 
(pie  s’etïecluera  normalement. 

II.  Adinn  pepsinoi/ène.  — A'oiis  venons  de  monlrei-  ipie 
pour  oblenii*  un  bon  chimisme  gaslri(|ue  il  faut  surtout  se 
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|)nM)(:cii|H'i‘  (le  la  (iiianlilé  de  l’acide  chlorhydrique.  Pour  cer- 
laiiis  aideiirs  c(‘  (llM•^ier  sei-ail.  d’aulanl  plus  iiu))orlant  (pie 
c’esl  lui  (pii  dau:^  uiu*  cerlaiiio  luesiire  lieiil  sous  sa  ilejHUi- 
daiici'  la  sc'crcl ion  d(‘  la  pepsiiu*.  .laworsky  ayant  iulrcjduil 
dans  un  esloiuac  à jeun  une  solulioii  d’il (1.  retira  peu  de  teuqis 
après  iiu  liipiidi'  très  riche  (Ui  pepsiiu'.  l)Ourget  obtint  des 
r(‘sultals  aualog'iH's  dans  (»d  cas  et.  uotaïuiuent  dans  un  cer- 
tain nombre  ‘l'ohservatious  di*  caïu’éreux  chez  lescpiels  la 
st'crtdion  dt'  la  pi'psine  (dail  null('  ou  exlivmemenl  ivduiU'  : 
il  put  la  r(dahlir  ]iaj‘tiellemenl  en  usant  d une  sotiilion  a d %. 

III.  .[(  lion  u;//i7(U /uc/i/c.sc/h/c.  — Au  (Uduil  c est  surtout 
cette  action,  ([ue  l'on  avait  en  vue  lorscpi'oii  prescrivait  l’acide 
chlorhvd riipu*  ; aujourd’hui  ou  lui  accorde  iuoui>  d iiupor- 
t.ânce  ; elh'  n’('U  (‘st  pas  moins  évidente  (d  (dal)li('  sur  de.- 
laits  ii'i'c'cusahli's.  Alapi  a luontri'  ipi  il  n y a aucun  gCJ'iiU' 
vivant  dans  un  estomac  à sidué.tion  noianale.  mais  si  cette 
si'cndion  est  m'utralisid:-.  h's  microorganismes  piuixenl  pa>- 
.-er  vivants'dans  l’intestin.  Kaiirehl.  Ilamhurgvr  et  Chariin 
ont  montre'  h'  pouvoir  antisi'ptiipie  d('  l'aciite  chlorhydrique 
sur  le  haci'h'  d’IdH'iih.  le  vilirion  choh'rapu'.  \c  bacille  de 
L(')fl('r.  .Mais  malgié  son  (Aiuenn'  il  n'en  l'st  ]>as  moin>  cer- 
tain ipu'  l’action  antil'.ermontescible  n a (|u  une  importance  in- 
time (piand  on  la  c(MUj)are  à celle  ipie  jirésente  I action  chi- 

mi(pie. 


Motuk  rrr,  <;.\stiuoi  f, 

i\on  seiilmnenl  l’acide  chlorhydricpie  joue  un  des  premiers 
i()les  dans  le  chimisme  gastriipie.  mais  encore  il  aui’ait  aux 
veux  de  certains  auti'iirs  uni'  action  (tes  plus  nettes  sur  la 
motilil(‘  gastrique.  Tandis  que  Duccesdii  prétend  ipTlK  1 ex- 
cite surtout  les  mouvements  de  la  n'gion  du  cardia  et  l’alentit 
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ceux  (lu  pylore,  Koiix  et  l>allhazai“  (Soc.  de  biol.  et  Arch.  de 
biol..  l(S0(S),  |)en<en(  cpie  la  j)arlie  vrainienl  inoti'ice.dt*  l’esto- 
mac ('.si  la  l'cgion  pi‘('])yloi'i(pi('  ; à buir  avis  l’acide  cldorbydi'i- 
qu(^  d('lenuinerait  dos  moiivemeuls  ))(''rislalti(pjes  violents  (jiii 
cbassoraionl  le  ( liymo  de  I ostoiuiac  dans  le  duodénum,  (’es 
contractions,  j)ro\'0(pi('‘cs  au  iioid  d'un  (piart  (riieiii'e  pai'  une 
solution  de  |)('plone.  no  se  jiroduiseid.  (pie  Irois  (piarls  d'iieiiiu' 


a|)i'ès  avec  uik'  .solulion  d'IK’l.  (’es  auteurs  ont  aussi  l'ait  l’cx- 
périi'iice  suivatd('  : ils  onl  inlrodiiil  une  pelile  (pianlité  d’albu- 
mine dans  1 estomac  (rime  greuouilb',  aucune  conti-action  ne  se 
produit  : si  on  ajoute  une  solulion  môme  liés  faible  d’acide 
chlorhydri(pi('  on  aoü  immédiab'inenl  la  région  prépyloi'iipie 
S('  contracter  liés  énergiipiemenl . I)('jà  llalelli.  en  I.SOfi,  avait 
allribiic  a l’acidi'  cldorhydrajiK'  im>‘  cerlaiiu'  action  sur  la 
motricité  stomacale,  mais  il  lui  déniait  le  jioiivoir  d<'  produire 
de  \rais  mouvements  pi'rislaltiipies.  Voici  comment  il  s’ex|)ri- 
niait  : « L aci'de  chlorliydriipie  produit  une  certaine  élévation 
du  tonus  musculaire  d('  reslomac,  mais  il  est  incapable  de 
produire  de  vrais  mouvements  périslalli(|ues  ; (^ette  conirac-' 
lion  des  |)arois  stomacales  (>st  passagèi-e  et  se  jiroduit  môme 
(piand  les  nerfs  pneiimogasl riques  sont  .sectionné.^,  ce  qui 
terail  suppose]'  (pie  l’acide  cldornydriifue  agit  par  irritation 
locale.  K)]  somiiK',  il  semble  résulter  de  toutes  ees  consta- 
tations (pi(>  I acale  clilorbydriipK'  a uni'  action  faible  mais 
nélle  sur  la  motricité  gastriipie. 

C’est  lui  aussi  (pii  règle  le  passage  du  chyme  dans  l'inles- 
tin.  V on  Alelmiig  et  Pawlotï  ont  montré  que  lorsipie  les 
aliments  liipiéliés  et  divisés  francbi.ssenl  le  pylore,  leur  aci- 
dité excite  la  miKpieiise  duodénale,  (pii  jiar  réflexe  provoque 
la  contraction  du  .sphincter  |>ylori(pie.  Lorsipie  cette  action 
réflexe  est  épuisée,  nouvelle  i.s.sue  de  cliyme,  nouveau  spas- 
me réflexe  et  ainsi  de  suite.  Si  l’acidité  gastrique  ('st  faible, 


la  l'cnneliire  du  j^vlore  sei'a  iiisufüsanle  c.l  le  chyme  }>asscra 
trop  vile  dans  rinlesliii. 


_ Kôie  dans  la  di(ieslioi)  inteslinale 


lioi.l'  DANS  I.A  SK(  lié  riON  I* AXCliKA  l Ipri'; 

L’acidi'  cldoiiiN  (li'iijiie  ne  se  borne  pas  siuileim'id  a digcri'r 
h‘s  albuminoïdes  de  resloinac  el  à régb'r  le  passage  dn  ebyine 
dans  l’iideslin,  mais  il  aide;  encore  à la  dig(‘slion  inleslinali* 
en  ('vcibinl  la  sécrélion  pancréal iipie  el  j)enl-elr<‘  biliaii'i'. 
S'appnyanl  sur  les  exjx'i’iences  di;  Pavvloll,  (pii  (‘xeilail  la 
séci'édion  dn  panci'i'as  avec  de  l’acide  carboniepn*.  Dolinsky 
mollira  ipn'  le  slimniani  pbysiologiipie  de  celle  si'ciélion  (dail 
l’acide  dn  ebyme  slomacal.  PawlolT  et  Popielski  localisèi  md 
cetli?  ('xcitalion  an  .n,ivean  dir  dnodimnin.  Weslbeiiner  an  in- 
vean  dn  hers  sipiéidenr  dn  jéjuno-iléon.  A riienre  actuelle 
il  seinbl''  (jne  l’excilalion  de  la  secridion  |>ancr(‘ali(|ue  pai‘ 
l’acid ilé  dn  chyme  est  le  rêsnilal  d’nii  double  nmcanisme  ; 

1"  1 /acide  agil  pai‘  Ini-môine  en  excilani  le  |>ancréas  ))ai‘ 
voie  ré  ri  exe  ; 

2°  L’acide  agil  en  jii'oxoïpianl  an  niveau  du  dm^dénum  la 
lonnalion  d’une  snbslance  spéciale  : la  sécreline.  bupielle 
passani  dans  le  sang  excile  direclemeni  la  cellule  iiancréa- 
lifpie. 

/.  Aclioii  (le  l'dcidc.  — 1/acide  cblorbydi'iqne  agil 

par  Ini-UKune  sur  la  sécrélion  jiancréaliqne  eu  excilani  im- 
médiatement les  terminaisons  nerveuses  de  la  mmpiense  dno- 
dénale,  qui  par  rél'lexe  provoqueront  la  sécrétion  pancréati- 
que. L’acide  inlroduil  dans  le  recinm,  l’estomac  on  même 
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(Icins  le  sang  ii  a aucune  aclion  sécréloire.  Inli’odini  dans  le 
dnodénnin,  môme  lors([ne  eeini-o  ne  présente  ancnne  con- 
nexion xascnlaiiH.'  avec  le  j)an<‘i‘éas,  il  ulélermine  la  prodnc- 
lion  de  sue  pancréati'|iie  i)ar  Ini-mènie  et  [ion  pai-  rinlei-iné- 
diaire  de  la  sécrétine,  (pii,  comme  nous  allons  le  voir,  n’agit 
pas  par  voie  nerveuse,  mais'agit  par  \ oie  sanguine.  La  preme 
(pie  les  acides  peuvent  agir  par  eiix-mémes,  c'est  (pie  cer- 
tains, tels  ([lie  l’acide  carboni(|ue  et  l’acidé  boimpie.  (jui  ne 
produisent  jias  de  sécriMine,  jirox (xpient  cependant  la  sécié- 
lion  jiancréalirpie. 


II.  .\(lion  de  la  sêcirliiie.  ~~  J.e  chyme  gasimpie  acide 
agil  Hirloiil  par  I inlermédiaiie  'de  la  si^crétine  : celle  subs- 
lance  s(‘  l'orme  par  siiile  de  l’aclion  de  l’acide  sur  la  miî- 
([iieiise  duo(l(‘iiale  ; de  là  elle  passe  dans  le  sang  et  va  exciter 
le  pancréas.  Popielski  pensait  (pie  l’action  fie  la  sécrétine 
sexcirad  non  par  voie  vasciilaiie  mais  jiai'  voie  i-él'lexe  (d 
navad  aucune  sjjécilicilé  sur  la  sécrétion  pancréalupie  ; il 
appuxail  son  opinion  sur  l’expérience  suivante  : si  l’on  intro- 
'liid  une  solulmn  acide  dans  un  'duodénum  lolalenieni  éner- 
v(‘  conservant  seiilemenl  des  connexions  vasculaires  avec  le 
reste  de  I organisme,  I excilalion  pancréaliijue  taisait  détaul. 
i’Ieig  a réfuté  celle  opinion  en  montrant  que  la  suppression  de 
b'ulc  action  nerveuse  empêchait  la  ^ft'crétme  de  passer  dans  le 
• ourant  sanguin.  Isolant  une  anse  jéjunale  dont  il  conservait 
miactes  les  connexions  nerveuse.^  il  recueillait  le  sang  de  celle 
anse  jejunale  dans  laijiielle  il  avait  préalablement  introduit 
une  soluhon  acide.  Le  sang  veineux  contenait  de  la  S(k-rétine. 
puis(|uc  injecte  dans  la  sajihène  d’un  autre  animal  il  excilail 
la  sécrélion  du  pancréas.  La  si^créline  agit  exclusivemeni  ,,ar 
voie  sanguine  puisque,  si  on  introduit  de  la  .écré- 
fnie  dans  une  anse  inlesimale  conservant  son  mnerva- 
fion,  privée  de  toute  connexion  vasculaire  ou  lymphaliipie 


a\cH'  l(‘  l'esle  de  roi'gamsiiiL',  on  n’ohsorvc  auciinr  sc'crdion. 
La  sétTÔlinc  est  donc  incapaljle  d’excilcv  dii’ücleincMil  les  lej- 
minaisons  nei‘\('iises  de  la  iniKiiicnse  intestinale. 

i'ai  l■ésnlné  le  chynu'  gasli'i(i>ie  acide  passant  dans  le  diio- 
(léniim.  pcé[)ace  sa  digeslion  ulténeui-e  en  excitant  direcle- 
nienl  et  indircîcteinenl  pac  voie  nerveuse  el  par  \oie  sanguine 
la  séci’étion  du  pancréas. 


Loi. K DANS  i.A  séc  KKTiox  nu. lAiiu;  ht  intkstinai.k 


( elle  exctlalion  de  la  sécrétion  pai'  1 ucnlilé  du  cli^iiie  gas- 
tri(pie  s'exerce  non  s(îultMuent  sui-  le  panci-éas  mais  encoix: 
sui“  le  loie  (d  l'inleslin  lui-ménue  Déjà,  en  LS.âO,  ( 1.  Beniai'd 


reinaiMpia  (pi’iine  goulte  d acitle  )dace('  a 1 eiuhouchiii e du 
(diolédcxpie  pi'o'()(piail  une  secrétion  l)iliair(3  inunediale.  Lcd- 


loise.  Wertheinu'r.  llenricpiez  el  llallion  ont  oblenu  des  ré- 
sullals  posdils  avec  l'acide  ( ldorhydri(pie.  De  menu'  ([ue  le 
mécanisme  de  la  séci'élion  du  pancréas,  celui  de  ta  sécrétion 
biliaire  peut  èlri'  (\x|di(pié  par  une  double  action  de  l’acide 
biliair(>  (d  de  la  sécréline.  11  l'aul  bien  i-emaripior  (pi'il  ne 
s'agil  pas  là  seiilemmd  d iiiu'  simple  (>xcrétion  mais  d'une 

\ éritabb'  sécrétion. 


L’analogie  se  poiirsuil  pour  les  glambis  d(‘  1 intestin  ; uni' 
solution  d’acidi'  (ddorbydricpie  mise  en  contact  avec  une  anse 
duodénale  ou  jéjunale  jirodiiil  la  si'crelion  du  suc  t'uleidipie, 
('(db-  sécrétion  ))m-sisle  longtem])s  après  ipie  toute  trace 
d acide  a disparu.  L'acide  peiil  par  rél'b'Xi'  provo(pier  la  sé- 
<-rélion  ib'S  glandes  voisines. 

Nous  sommes  loin  de  l’arndenmi  notion,  <pii  établissait  une 
solde  d'antagonisme  entre  l andilé  du  milieu  gastricpie  el 
Lalcalinilé  du  iiiiilieu  inl.('stinal.  Les  diverses  etajies  de  la  di- 
geslion sont  élroilemenl  solidaires,  I insiitlisance  du  (diimi.-.- 
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me  ^aslriqiie  |)io\ (XjiM*  rinsiiKisaiiee  'du  chimisme  inleslinal 
el  invej'semenl,  si  nous  savons  conàger  ou  améliorei'  le  chi- 
misme gasli‘i((ue,  du  même  coiij)  nous  excilecons  h;  chimis- 
me inleslinal  el  agirons  l'avorahlemeni  sui-  loiiles  les  élapes 
de  la  digeslion. 


CMAPITUE  11 


APi'iiru  (’u\iori<:  kt  diaoxosi loui* 


I /h\ |K)cliloi‘liy(.li‘i('  n (îsl  |)as  iiiu*  iMililé  inoi'liiik*,  c’esl  u)i 
li'ouhle  (le  la  s(M'ivlion  gaslri(|iiü  conmiim  à un  gi'and  iiojnbre 
(le  maladies  (d  ([iii  S(>  manil'esle  (■liniqiiemenl  par  une  sc'ric 
de  svmpt()mes  (pie  nous  allons  mainlenaiil  t'dudier. 

Les  liv])ocldorhydi-i(|iies  oïd,  liabilnellemenl  j»en  d'ajijM'Iil, 

(piehpielois  mie  anorexie  prescpie  absolue.  Les  rejias  à pidne 

lennim's,  demi-heure  ou  liajis  (iiiarls  d’heure  après,  an  mo- 

menl  où  la  digeslion  devrait  ('dre  en  ])leine  a(divilé,  ils  (‘proii- 

venl  des  doiileni's  dans  la  région  épigaslri(jiie  ; ces  doulem-s 

sont  hahilnellcmeni  peu  intenses,  cara(dénsées  le  jdus  sou- 
$ 

\enf  par  une  smisation  de  distension  et  de  |)esanteui*  gastri- 
que. Parfois  cependani,  siii  toul  (die/,  les  ner\eu.\,  ou  obserxe 
de  véritables  crises  gaslralgiipies.  L’estomac  de  ces  malades 
est  distendu  (d  atone.  Ils  sont  ipielipiefois  obligés  de  desserri'r 
h'iirs  vêlements.  La  digeslion  anormale  se  manifeste  encore 
jiar  d('s  (d'iiclalions  aci'des  ou  encore  par  de  rares  voniissi^- 
nienls  ; loiit  c(da  lU'  va  pas  sans  jiroxoquer  des  malaises  gé- 
néraux dans  la  i)ériode  (pii  suif  le  re]>as‘  ; le  malade  a le  visage 
(•(Tiigestionné,  avec  des  boiillées  de  chaleur.  Incajiable  de  toiil 
Iravail.  il  se  laisse  aller  à une  somnolence  ])res(pie  invincible. 
Des  céphalées  inlenses  font  jmrfois  son  tourmenl.  L’aiipareil 
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carcliü-vasoiilairo  réagit  lui  aussi  par  du  la  lachycaj’tliu,  do 
rinlei’iniiteiice  et  de  Tiirégidardé  du  ])ouls.  Putain  a nolé 
dans  un  gi'and  nombre  dc>.  cas  l’exagération  du  s<'Cond  bjMiit 
.au  niveau  de  l’artère  puilnionaire,  un  bruit  de  galoj)  et  un 
soiilTle  systub(|ue  au  niveau  du  veniricule  droit,  ('es  <lil'bciil- 
tés  de  la  digestion  ne  sont  pas  localisées  à restoniac  ; assez. 
soLivenl  le  passage  des  aliiiienls  dans  rintestin  .se  traduit  [lar 
une  diarrbée  rajude  et  abondante,  les  selles  soid  fluides  et 
lamtériipies,  preii\t‘  à la  fois  du  jiassage  Iroji  ra])ide  des  ali- 
ments dans  le  tube  digestif  et  de  l('iir  iii>uftisante  digestion. 
A la  douleur  gastri([iie  succède  uiu'  douleur  abdominale  péri- 
ombilicab;  babiliiidlement.  A la  longue  le  défaut  d’assimila- 
tion des  aliments  proMMpie  des  Iroiibb's  profomis  de  l'étal 
général.  Li's  malades  s<‘  présentent  amaigris,  le  faciès  ler- 
l'eiix,  la  )>eau  sècbe  et  rugueii.^e,  doimaiil  I iiiiju-ession  des 
cacheclnpies  et  des  cam  érmix.  Des  troubles  nerveux  sont  as- 
sez, fré(|'uents,  caractérisés  ordmairemeni  ]>ar  de  la  iieiira-- 
Ibeniiç  de  I atiaftemenl,  de  la  jiari'sse,  de  la  céjibalalgie.  ( )n  a 
même  iivob*  comme  rareté  clinique  d('  l’apliasie  et  de  rhénii- 
])legie  Iraiisiluii'e.  Dans  bien  des  cas  te  syndrome  bvpocbloi’- 
bydriipie  si*  présente  sous  un  asjiect  tout  difféiHMit,  le  malade 
U('  soutire  ni  des  pesaiili'iirs  gastrujiies  ni  de  diarrbée  ni  des 
(roubles  iier\eux  dont  nous  venons  d(*  parle)’,  il  réali.^e  une 
de  ces  loi’ines  latentes  (pie  ."cnl  l exaiiHm  du  cbimiMue  ga-lri- 
ipie  pourra  déceler. 

L(3  diagnosli(‘  ciiniipie  (Tans  la  forme  lialnluell(‘  est  as<ez. 
facile.  L liyj)ocbloiTiydri(pie  ne  sera  pas  conlondii  a\('c  l b\- 
percblorbyd'i’i(pie.  gros  mangeur  (pii  souffre  seulement  trois 
on  (piaire  beiires  ajirès  Je  re|ias,  dont  le>  douleurs  sont  beau- 
coup plus  \ ioh’iiles  (crises  gasi ralgi(pies). 

II  nous  tan!  signaler  cependant  une  ('rrenr  cliiiKpie  as^ez 
1 1 é([uent(.'.  On  v oit  des  malades  ipii,  a\ec  tous  les  s\  luptùmes 
de  1 liypocblorbydrie,  présentent  du  pyro>is,  des  ériiclalions 


acides  (d  (Icsagi’éahlcs.  <d.  poiin'aieni  passer  aux  yeux  des  cli- 
idc.ieiis  iioii  pii'évemis  ])()ur  des  liyjært  lil()rhydri(|ues.  ("e  sont 
(H'iix  (du;/.  (|iii  raljs('nce  on  la  diiumulion  d'e  J’IICI  ])erinel  le 
d(‘vel()j)})eiueid  d’acides  d(‘  lermenlalions  (acide  la(di(jiie,  J)ii- 
lyri(|iie  ou  aidres)  ; ces  siijels  somt.  des  liyj)()Chloidiydri(|ues 
loul  et)  élaid  des  hv|)eracidés.  <d  ce  ne  sera  le  ])liis  sonvenl 
que  par  h'xainen  (diimicpie  du  siie  gaslidcpie  (jue  le  diagnostic 
pourra  ('dre  recliliii'. 

(’(d.  ('xanu'ii  du  suc  gasli  icpu;  i‘e>l<‘  (ni  elïel  le  moyen  le  plus 
certain  d écarter  tout('  erreur  possible  de  diagnostic.  Sa  tech- 
ni(pi(‘  en  est  aujourd'hui  bien  établie  et  (ui  jend  en  s<minie 
l’exécidion  asse/,  lacil(\  l.e  calbébd'isjiie  de  restoniac  sera  ]U‘a- 
ti(pié  une  beiiix'  aj>i'ès  le  re))as  d ('‘))reiive  d’Kwald.  L’examen 
ext('mporam''  donnera  (piehpujs  indicaliions  cpi’il  l'audi’a  en- 
suite' \éi‘iliei‘  |tar  l'analyse  cbnmpie.  Oiiand  il  s'agit  d’un  by- 
pO(ddorhydri(pi<',  le  li(piide  l■amené  jear  U*  calliélénsiiK,'  est 
éj)ais.  ioncé,  de  quantité  réduite,  il  contient  des  débids  ali- 
mentaires non  encoie  digérés.  Si  l’on  exajuine  les  étapes  suc- 
cessiv('s  de  la  I ranslormal ion  de  l'albumine  on  li'ouve  en  as- 
s('7.  gi’amb'  ipiaulité  des  albiuninoïdes  non  digéi'és,  une  dimi- 
nution notable  de  la  (piantité  des  pejdones,  rarement  de  la 
syntonine.  üuant  aux  c()in])osés  (ddoiés  ils  sont  ])ar  définition 
diminués.  Il  (acide  (ddoiiiydrapu'  libre)  est  égal  à /.éi'o,  on  il 
n'en  r('sle  (puî  des  ti-aces.  ('  csl  aussi  très  diminué.  L’acidité 
totale  (A)  est  très  variabh',  lant(')t  tiès  diminuée  (absence  de 
feriiH'nilations  anoiinales).  tantt'>t  normale  ou  augmentée. 
Xoiis  axons  iiiiOnti'é  (pie  dans  la  majorité  des  cas  ('  se  mesure 
par  .\.  piiisipu'  ( ba({ue  moléciib'  d('  ( blore  se  combinant  à la 
molécule  albuminoïde,  libèie  une  lonction  acide,  facteur  de 
l'acid il(‘  lolab'.  S d n’y  a donc  pas  de  fermentations  anorma- 
les. si  mitreiiK'id  dit  a est  xoisin  de  0,<S(),  la  cblorbydrie  ll-f  C 
sera  mcsuréi;  par  .A.  .Vous  pouri'ons  aloi's  axec  Ilayem  dis- 


liiigiici'  Irois  degrrs  dans  l hyjjorldorhydrii'  ou  mieux  1 liyjto- 
pe})sie. 

Dans  le  premier  degrr  A est  suj)érieiir  à 100  ; 

Dans  le  2*'  degré,  A esl  inléi’ienr  à 100  ; 

Dans  le  Iroisièine  degré,  A esl  égal  à 0. 

\ oici  les  exemples  cités  par  Ilayem  : 

l"  degré  (A  ^ 100) 

11=0,011 
C = 0,150 
A = 0,129 

degré  (A  < 100) 

Il  = 0 
C = 0,095 
A = 0,075 

;pn»  degré  (A  = 0) 

H = 0 
C = 0,0.5S 
A = 0 

\9)iri  enlin  un  exemple  lonjoiirs  einjn-unlé  à Ilayem  d’Iiy- 
pocldorliydrie  axer  Im  inenlai ion  acide. 

11=0  \ 

C = (),17(;  J a =1,28 

A = 0,227  ) 

On  xoil  dans  ce  cas  (pu*  malgré  la  xaleur  1res  ék'vée  dcî 
,\  et  de  a.  Il  el  (’  soni  très  diminués. 

'Tel  esl  l(>  syndrome  liypocldoi'liydrie  ; il  nous  tant  mainle- 
nanl  énnmérei'  les  mahulii's  dans  l('S(|uelles  on  l'ohsei’xe  et 
l(‘  mécanisme  par  leipiel  ('lies  lui  donnent  naissance. 

l/hypoclilorlix’drie  ou  in-^idlisana;  de  la  sécrétion  gasli’i- 
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(|U(‘  s ()i)soj’\ (3i‘a  ilans  loiilas  les  lâsioiis  de  l’e.slomac  (jui  al- 
teindi'üiil  l(‘s  glan(l<'s  de  rorgaiiisme  (gaslnle  dironique,  ea- 
laiTlie  cliiuniiiiie,  alropliie  d('  la  iniKpieiise,  eaiicei-)  cl  dans 
rclhis  (iiii  ))orleronl  alleinfe  à la  loiidion  sécrétoire  du  sys- 
lènic  nerveux. 

Dans  le  pj'emiei’  gi-ou])e  il  laiidi'a  bien  dislingner  l’iiypo- 
ddorliydi'ie  par  lésion  liauale  d(3  gasirile  dii‘oni(pie  et  celle 
'lue  au  caucer  ; la  première  eoiiséculi\e  à une  iridalion  lo- 
eal(.‘  (alcool,  labac.  (''j)ic<‘s,  nl('•d icanuMils)  ou  à une  cause  gé- 
iiérab'  duj)ereuloS(‘,  diaJ)ète,  goiille,  urémie,  bé])atisine)  s<‘j'a 
distinguée  du  eaneer  ])ai'  un  ainaigrissemenl  moins  ju'ononcé, 
une  nulrilion  encore  sal istaisanle,  l absence  de  teinte  jaune 
paille,  d’engoi'gemenl  ganglionnaire  <le  lumeiir  gaslrique  ou 
bépati'pie.  .\ltril)uer  sa  xérilabk*  valeiu*  à rbv|)ochlorliydrie 
dans  la  neuraslbénie,  les  ploses  \ iscérales,  sera  beaucou})  jilus 
conqilexe,  tanlùl  nous  aurons  alTaire  à une  alonie  générale 
avec  |)tos('  abdominale  el  gaslrique  dont  l’hyj)odilorbydri<‘ 
sera  un  sym])l<)ine  secondaire,  lanlol  le  malade  sera  un  neii- 
raslbéni'pie  (pii,  dégénéré,  l'era  de  riivjjochlorbydi'ie  consé- 
cutive à sa  neui-aslhénie.  D’aiilres  lois,  rinsutlisance  de  la 
sécrétion  gaslriipie  sera  le  syinjilôme  essentiel  et  causal  el 
jirovoipiera  les  jibénoinènes  ncrxeiix.  Seul  l’examen  allenlit 
de  (duupie  cas  particulier  permettra  d'arrivei’  à un  diagnostic 
pn'cis. 


r 


“29  - 


CIIAHTHK  NI 

Koi.K  DE  L’AriDi-:  (’iiLomn [)i!i()u-: 

E(‘lii(le  (|iie  nous  vcMioH"  dr  lain*  nous  a monliv  rim)H)i‘lan- 
(■('  (lu  ro!o  joik'  pai’  I aridt*  cldorliN  (Ii’kiik'  |»1i  vsioloj^icpM'  dans 
Ic's  (*la))t‘s  si oniaca]('s  pins  iidasliiialos  d(‘  la  dif^oslion.  Xons 
avons  \n  ensnilo  ipads  Ironhles  .sonvenl  gravas  aidi'ainail 
I insnl(isanc('  de  la  sâciTlion  cldorlivdrHpie. 

Pour  gnôrii'  cclla  insni'iisance.  deux  nu'dliodos  Iharapoii- 
Inpit'S  s olliMmt  a nous.  .Xons  jionvons  ossa\’oi‘  do  l'ôvcnllcr  la 
sôorôlion  slomacalo  en  admmis|j-aid  divci's  oxcdanls,  on  j)ion 
snpi»loor  a I insnlfisanco  de  celle  séorcfion  en  laisanl  a])sorl)ei‘ 
dn  sii(  gaslriipie  ai'Idiciel  on  exlrail  de  resloinac  d’nn  autre 
animal . 

A (piel  gron|i<'  dexons-nons  rallarhei'  le  trailenveni  des 
liyj)ochlorhvdries  par  I acide  ( Idorl)ydri(pie  ? Pour  (‘crlains, 
Eéi)ine,  Toni*niei-,  ce  sérail  dans  le  ])i-eniier  : l’acide  cldôi-hy- 
dri([iie  axant  a leni'  avis  une  action  excitante  sur  la  sécrétion 
stomacale  ; poni-  d’autres,  il  serait  mieux  placé  dans  le  se- 
( ond  groupe.  Encore  llay(*m  lait-il  à ce  sujet  ceidaines  réser- 
\(s  et  se  demaude-t-il  si  1 addition  d llC  tj  au  contcjiui  .stoma- 
cal dans  le  cours  de  la  digestion  lorsipie  cet  acide  paraît  mau- 
(fuer.  jieut,  comme  .semblent  le  croii-e  beaucoup  de  médecins, 
remplacer  l’lICE  d’origine  naturelle. 

.Xons  sommes  ainsi  ammiés  à nous  dmnandei-  (pndle  est 


ruclioii  dt'  l’acidt'  (•lil()rliy(lri(|iu‘  ingérr.  Nous  (lovons  loni 
(rabord  avouer  (ino  l'accoi'd  osl  encore  loin  d être  lait  et  que 
nombmisos  sonl  b's  contradiclions  et  l(‘s  divei-gences  i)ai-nii 
c(dl(‘s  ('•mise?  par  les  auteurs  (pii  ?e  sonl  occupés  de  la  (lues- 
tion. 

('ertains  ont  voulu  (pu'  son  action  soit  tuenlaisante  jiar  ce 
seul  lait  (pie  l'aciib'  chtorliydriipie  ingvré  avant  d arriver  dans 
IVslomac  <e  Irouve  en  contact  avec  les  nuKpieuses  buccale'^ 
',•1  (esopbagiennes.  fournier,  en  Miel,  voit  dans  ce  pas<ag(' 

Ir  point  de  départ  d un  relleve  excitant  de  la  s(‘crélion  gas- 
tri.pie.  ('(die  opinion  mérite  (’e  n’ètre  admise  .pie  sou>  le< 
plus  extrêmes  ivserves  ; en  ellel.  l.^s  uulem-  (pii  l’ont  (unise 
apporté  à son  ai.pui  aucun  lait,  ni  expérinienlal.  ni  cb- 
ni.pie.  Kbigine,  d aiilre  parb  a prouvé  par  rexpérimentation 
l aau  pure  étail.  dans  la  production  de  ce  réflexe,  jilus 
active  (pie  les  soliilions  d'acide  chlorhydrique  ou  de  suc  gas- 
triipie  conqilet. 

Une  loi-s  iliiiis  IV-lomac-,  Hiloi-liy<li-i(im'  ingéré  va- 

l-il  rcm|)larer  dans  l.oulcs  sas  (onriions  l'ariilc  dilorliydn.iua 
na  sérréle  plus  la  glande  gaslri.iue  ? C'e<l  là  un  |ioinl  dis- 
nilalileel  disndé.  l'.n  elïei.  noua  ne  sommes  pins  iei  exa.  le- 
ineid  dans  les  eoinlilions  noi-niales  id  l’aeidi'  ehlorhydrique 
lie  la  digeslion  nalurclle  agissani  à l'élai  naissani,  on  cs(  en 
,1e  penseï-  qu'il  doil  élre  plus  aelil'.  Nous  devons  toul 
,ral)ord  laii-e  remanpier  que,  pour  ce  qui  esl  de  la  digcsIion 
inleslinale,  l éipiivalenee  des  deux  genres  cfaeide  ne  jienl  eire 
mise  en  doule.  l'élai  parlieulier  de  l’aeide  nalurel  n’exisle 
|,|„s  in  el  ne  peul  par  , onséqueni  enirer  en  ligne  de  eoinplc. 
D’ailleurs,  nous  sommes  obligés  d'avouer  que  la  preuve  de 
celte  éipmalence  nous  sérail  bien  dilücilc  à (aire  ; d laid,  en 
eflet,  SC  rappeler  que  les  ox|.érienres  qui  oïd  (ail  ronnaîlrc 
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l'arlion  (Tl  ICI  dans  la  digcsliuii  iiihv-liiialc  oui  rlr  failas  an 
mal  lard  la  nim|nansa  (liiodâno-jâjimala  an  aonlacl  avea  des 
solnlions  d aaidio  ahl()iiiydi-i((na  aiM iliaial . Pona  C(>  ([ni  ('sl  an 
aoidi'aii'a  de  la  aoiniraraison  (Miira  las  xalmirs  divs  datix  agenis 
dans  la  digaslion  slomaaala  (digaslion  dds  alhnniinoïdaï;.  i“ôl(‘ 
inolani'.  l'ôU'  (r('xailanl  de  la  '^éarr'dion  |x'|)l i(fin.';.  des  expéi’ian- 
aes  li-às  |)irais(‘S  onl  élé  l'ailas  paa  .lawoaski  (>|  par'  (Üllraal. 
d’ons  deux  soni  ddu-aoad  pour  aonainra  à l'égah'  valnia  de 
l'acide  ahlorhydiafpie  ingéré  (d  d(>  aalni  ([ni  (>sl  séarélé  jrai' 
l('s  glandes  gaslimpK's.  .)a\\ orsk'v  (‘xpérimanlail  an  l'aisatd 
al)sorl)(M‘  a des  lioiniiK's  sains  (d  a des  i)ialad<'s  (Iras  solnlions 
d’IK'l  al  en  éindiani  lani‘  (ddinisme  sloinaaal.  (lilland  éindiail 
la  niar“(  lie  d<'  la  digaslion  (dnv. des  ; lii('ns  à lislnk'  gaslndjiie. 
(du'z  les(|n(ds  d nd rodii isad  a la  lois  granini(,‘s  d(“  \ larnk' 
(d  gramnias  d’iina  solnlion  d'IK'l  à <S  grainnn's  par  liliax 

Aons  j)on\ons  donc  aomdiiri'  da  cas  divai’ses  aonsidéi'alioirs 
([lie.  maigre  las  ia‘sei'\es  d llayi'in  on  jieni  ronsidéian’  Paeiflc 
aldorliydriipie.  Ihéiajianl iipnoïK'id  inirodnil  dans  les  \oies 
digeslives.  romma  snsrc'pl ibk' d'a  sn])j)léei‘ à jien  pi'ès  aoinplè- 
laineid  l'aaida  physiologiipia.  Son  (anploi  esl  donc  |>arl'aila- 
menl  lognpio.  mais  avani  de  le  prescrire,  il  lanl.  nous  assni-er 
(jiia  ael  ageni  lln-rapniliifiia  ne  pi-éseide  pas  d(‘  graves  incon- 
vénieids  (d.  par  ex<'inpla.  (pi  il  n’exagèi-e  pas  h's  svmjiPnm's 
donlonrenx  ainsi  (jin'  aerlains  l'onl  prél(Midn  «d  ([ne,  danliv 
[)<nl,  il  n a [las  d aidion  laidienst'  sur  I alal  géïK'ral.  aomma  (hi 
le  lui  a rt'[)ro(di('.  Pa  |iremi('ir(“  ohin  lion  (>sl  laaik'  à rélnlei’ el 
nous  n aurons  ([ii’à  rap|)orlar  k's  innombi-ables  lénioignage's 
des  anl(Mii-s  ([iii  onl  [ir('saril  l’acide  (dilorhydriipie  dans  nn 
gi'and  nombre  de  cas.  sans  jamais  eirlendre  les  malades  s<‘ 
[daindra  dn  moindi-e  malaise  : ([ii'il  nous  snl'lisi'  de  ailei'  : 
•lawoidvi.  l-.wald.  .\oorden.  \lax  laewandhal.  Ilayein.  Lé|)ine. 
ela.  ela.  Pour  ce  ([iii  (>sl  dn  >econ(l  r('[iro(  ha  la.il  à l acida 


chlorhydr'uiuo  en  parliriilier.  il  s’adresse'  à tous  les  acides. 
On  a ))cnsé  (jiie  rinij'odnclion  des  acides  minéraux  dans  1 or- 
ganisuH'.  enirainail  consé<  ulivemenl  une  gi-ande  dépe]‘dilion 
îl(‘  bases,  (’elte  olijeclion  ne  i.oun-ail  aineiK'r  (|uelque  réserve 
dans  rt'mploi  d(‘  IK-’l,  (pie  si  les  doses  idiles  atteignaient  un 
cldlïia'  élevé,  mais  dans  le  cas  parliculier,  il  ne  sauiait  en 
être  question  ('I  Itosenbacb  et  .MoMinagel  oui  pu  montrer  que 
riiri  à d.os('s  thérap('uti(pi<'s  était  ^ans  ettet  nuisible  sm 

l’étal  général. 

\'üilà  iloMc  qui  juslilir  l'cnqiloi  ii<'  l'anilc  l■lllol■llylln(|U€ 
clim-  !<•  Iriiileini-nl  îles  liy|)o<'liloi'li> iIi'k's.  CcI  n 1'''^ 

mii?iblr,  il  i«'Ml  s,i|.|.lr,-i-  il  rinsii!li>ai.«'  ili'  lo  srci-i-lioii  liln- 
imi.-alo  ; nM-i  l'sl  liini  cliilili.  Mais,  élani  il.imià  l<-  nomliro 
ninsiili'ialilc  il'àlals  .lil'(.T(.Mi|s  dans  l<‘S(|unls  on  rencontre  lu 
syn.lconic  l,y|,ocl,loi  l.y.lcii|uu,  on  |n-ul  se  donuindcr  si  le  Irai- 
Innenl  csl  égaloinonl  indii|MÙ  dans  cliacun  d’unx.  Kous  cepon- 
dons  IcanciRMnunI  oui.  mais  avec  les  classiques,  nous  posi- 
cous  deuxcoulce-iudicalious  asse/,  coin|UTlieusilile,s  : 1“  dans 
lu  caiinu-  avec  réleuliou.  ce  Icaileuioul  ne  )ieul  èire  d aucune 
iililil,..  I livpocldochydcie  passe  au  si'cond  ]dan  ; ce  ipiil  un- 
q,,  p.^idoc  cl  dessayee  de  lairc  .lispacaîice,  c'csl  la  re- 
Iculion.  2"  Il  est  des  cas  où  rhyi.oclilochydcie  se  comi.lupie 
d’une  liviicreslliésie  souvetil  liés  pcoiumcée  ,1e  la  mu, pieuse 
qouiaeale.  Lans  .es  . as.  ringesluu,  .le  l'a.  ule  ,,covo,p,e  .les 
.louloureuses  exicèuieme.il  p.uiililes.  .d  ,1  aiilic  pai  , 
la  clini.pie  monire  .pie  s.'s  lions  ellets  soûl  a ois  exil ememen 
all.uiuiis.  Il  est  .loue  piTiV'calile  .le  s’abslenic. 


CHAlMTliE  IV 


*M()I)E  D'EMPLOI 


Api-ès  avoii-  jusiilié  l'emploi  de  l'acide  chlorhydrique  dans 
le  Irailement  des  hy))ochlorhydries  et  montré  ([iielles  sont 
les  indications  et  contre-indications  de  cet  agent  thérapeii- 
lique.  le  lenijis  est  venu  de  nous  occu])ei-  du  .-dlé  pharmaco- 
logi(|ue  de  la  (piestion  e(  de  nous  demandi'r  : 


Sous  quelle  forme 

A (fuelle  dose  ? 

De  (pielle  manière  on  doit  radminislier  ? 

I ont  d abord,  on  est  en  droit  de  penser  qu’en  présence 
(1  une  hypoehlorhydi-ie  netle.  il  serait  plus  logique  de  don- 
ner le  suc  gastrique  total,  ou  du  moins  d’ajouter  aux  solu- 
tions d’Uri  prescrites,  une  certaine  quantité  de  pepsine.  II  est 
nombre  de  médicaments,  surtout  [larmi  les  spécialités,  qui 
sont  composés  suivant  ce  luducipe.  Leur  administration  siij)- 
pléerait,  semble-t-il,  plus  complètement  à l’insuffisance  de  la 
sécrétion  gastriipie. 

Mais  cette  jireoccujiation  est  d’ordre  jilus  tbéorique  que 
pralnpie.  En  effet,  la  jiepsine  agissant  à la  façon  d’un  fer- 
ment, la  quantité  nécessaire  à la  digestion  est  extrêmement 
réduite,  et  il  est  tout  a fait  exceptionnel  ([iie  l’atteinte  gastri- 
que soit  suffisante  pour  déterminei-  l’absence  absolue  de  cet 
agoni.  Sans  doute,  il  est  des  analyses  qui  ont  montré  que  tel 
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suc  gastrique  palhologiqiic  (mi  était  absolument  dépoui’vu, 
mais  il  ne  tant  pas  onbliei-  (ju’il  s’agissait  alors  de  sucs  gas- 
Iricpics  alcalins,  dans  lesquels  la  pepsine  se  li-ouvail  à létal 
de  pi'opei)sine  et  il  suflit  d’ajoulei-  une  certaim'  quantité  d’a- 
cide pour  voii-  le  l'eiMnenl  pi'psicpie  apparaîli'e  en  quantilé  no- 
lable.  11  ivssorl  donc  nellemeni  de  ces  ([uel(pies  raisons  que 
l’acide  cblorbvdri.pie  seul  sntlil  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  et  (pi’en  Ions  cas.  d esl  l’adjiivanl  indispensable  de  Imite 
anli'O  médicalion  des  dyspepsies  bvpocblorbvdi-i(pieh. 

La  (pieslimi  des  doses  à donner  va  mainlenanl  nous  arrê- 
ter. Nous  nous  Irouvons  ici  en  présence  de  deux  ecoles  bien 
Irancbées.  Alors  cpie  certains  ailleurs,  Ilayem  en  tele,  pre- 
rrivenl  l'acide  cblorhydriqiie  avec  une  1res  grande  inodera- 
lion.  ne  dépassant  jamais  25  à 30  cenligrammes  j.ar  2'i  heu- 
res,d’autres,  siirlonl  parmi  les  Allemands,  ne  reculent  pas 
devant  l’adminisiration  de  deux  à quaire  grammes  (lans  le 
même  espace  de  lenqis.  (”esl  l’opinion  de  ces  derni<'r-s  ipie 
Lerraiid,  sous  rinspiration  de  Lépme.  a soidenue  dans  sa 
thèse  II  a pu  ciler  un  cerlain  nombre  d’aulmirs  : .laworski, 
iNvabt,  Noorden,  Max  Lœvenlhal.  (,iu  même  < lans  des  formes 
clonloureuses  ont  pu  administrer  sans  provoquer  la  moindre 
sensation  désagréable  de  grandes  (pianlilés  d’acide  cblorn- 
.Irique.  C’est  là  un  genre  d’argnmenl  un  peu  spécieux,  (le  œ 
(,11’iine  méthode  tbérapeutiipie  ne  fait  pas  de  mal,  il  est  pie- 
maturé  de  conclure  (pi’i'lle  fait  du  bien.  Bien  ,.lus  digne  de 
- considération  est  l’oi.inion  de  IMmveret  qui,  se  basanl  sur  un 

certain  nombre  de  faits  cliniiiues',  dédaie  (jue 
,]>,cnir  un  résultat  appréciable,  il  faut  au  moins  un  gi^mim^ 
et  demi  à deux,  par  jour  ».  Mais  à une  affirmation  aussi  cate- 
.orbine,  on  peut  opposer  favis  d’Hayem  qui,  également  base 
sur  la  clinique,  est  riue  30  à 15  centigrammes  par  joui  son 

largement  suflisants.  . 

m l'.Mii  rtmclnre  de  ces  divergences  (t  opi- 
Nous  p(ms(.ms  qu  il  tant  (omniic  ot 


nions  que  si,  dans  un  grand  nombi-e  de  cas  les  doses  faibles 
produisent  de  bons  effets,  il  en  est  d’autres  où  elles  ne  suffi- 
sent plus  et  où,  pour  pouvoir  èti-e  certain  d"avoir  tiré  de  l’a- 
cide cblorbydrique  tous  les  bons  effets  qu’il  peut  donner,  il 
tant  le  prescrire  à plus  fortes  doses,  'foujours  est-il  que  dans 
la  pratique  on  devra  coniniencer  jiar  suivre  la  méthode 
d’ilayein  et  l'on  jirescrira  ; 


Acide  cbloibydri<(ue  2 grammes 

b.aii  distillée  r 200  » 

Ou  pouj  i'a.  dans  eertains  ras  j>ai-liciilièrement  douloureux, 
remplacer  leau  distillée  simjile  par  de  l’eau  cbloroformée, 
idnsi  (pie  le  conseille  (iaslon  l.yon.  De  cette  solution,  le  ma- 
lade pi-endra  une  cuillerée  à boiicbe  dans  un  ipiarl  de  verre 
d'eau  sucrée. 

Si  au  bout  de  (piel(|iies  jours  de  celte  tbérapeutique,  le 
mieux  attendu  ne  s’est  jias  jirodiiit,  on  sera  autoi-isé  à recoii- 
i-ir  aux  doses,  forte.s,  et  l’on  conseillera  de  prendre  dans  un 
demi-verre  d eau  ou  de  tisane  chaude.  15  gouttes  d'iiri  ; une 
demi-heure  a])rès,  nouvelle  dose  égale  juscpi’à  ce  ipje  l’on 
atteigne  le  maximum  de  60  goulles  d’acide  chlorhydrique  offi- 
cinal, ce  qui  correspomi  environ  à 'i  gi-ammes.  Dans  les  cas 
ou  Ion  suit  cette  dernière  pratiipie.  il  sera  bon  de  conseiller 
au  malade  de  piper  la  solulion  avec  une  paille,  ce  qui  lui  per- 
mettra d évitei-  (pi  (die  ne  loindu'  directement  les  dents.  Il  sera 
bon  aussi  d’interrompre  de  temps  à autre  le  li-aitement. 

Quelle  (pie  soit  la  pratique  adoptée,  il  est  évident  (pie  les 
doses  d’acide  cblorbydri(fue  faibles  ou  fortes.'  devront  être 
prises  aux  environs  du  repas,  de  préférence  immédiatement 
après. 


bemjiloi  de  l’acide  cblorliydri(pie  dans  les  byporblorhy- 
dries,  pouvait,  comme  nous  l’avons  vu,  être  considéré  comme 


une  sorte  (ropolliéi‘a])ie  partielle  ; nous  reiUj)laçons  1 acide 
(pie  resloinae  est  impuissant  à sécr(der,  par  un  acicte  (diimi- 
(pieinent.  smnhlable  el  introduit  par  les  voies  digestives.  Mais 
nous  savons,  d’autri'  jiart,  ipie  cet  airide  est  absolument  sans 
aidion  sur  la  si'criHion  stomacale  et  sur  la  cause  de  1 hypo- 
cbloi-bydrie.  En  un  mot,  ce  traitement  n'a  aucune  prétention 


à guéiâr  la  cause'  même  de  la  maladie.  Il  est  nombie  de  cas, 
cancer,  gastrite  cbronique,  on  la  nature  du  mal  le  met  au- 
dessus  de  tout  essai  tbéi'apeuliipie  ; i!  en  est  d’antres  au 
coidraire  (bypocblorbydrie  nerven"(\  cbloi“oti(pi(‘,  etc.)  ou 
l’on  doit  cbiM'cber  non  seulomeid  à pallii'r  I bypoiddorbydrie, 
mais  <*ncor(‘  à la  guérir  ; l’acide  cblorbydi'iipie  s(‘ca  dans  ces 
cas  d’un  gi'and  secours,  car  r(‘tablissant  art iliciellement  t< 
(diimisme  gaslriipie  dan-^  un  (dat  u^isin  de  la  normale,  il  nou> 
pejanettra  de  maintenir  l’état  gém'ral  dans  de  bonnes  con- 
ditions. D’antre  pai’t.  ce  même  acide  cblorbydriipie  pourra 
aider  à l’absorption  de  certains  médicaments  et  c’est  ainsi 


(pie  dans  les  cas  d’hypopepsie  consécutifs  à la  cblorose.  la 
médication  ferrugineuse  ne  pourra  être  établie  que  si  Ion 
assure  son  action  par  l’ein])loi  de  l’Un  (Hayem). 
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OBSERVATIONS 


ünSKKVATIÜN  l^KKMIÈRE 
(Porsonnclle) 


15  ans,  se  plaint  depuis  1 âge  de  2ë  ans  de  la  len- 


leiir  de  ses  digestions.  Après  chaque  repas,  ])endanl  jjlusienrs 
heures,  elle  ressenlail  des  pesanteui-s  d’eslomae,  des  cépha- 
lées iiilcnses,  du  hallorineiuent  du  veidi-e  ; cet  élal  s’accom- 
pagnait d une  coiisti})alion  ([ue  de  lern])s  à autre  coupaient 
de  vérilahles  débâclp  inteslinales.  Au  bout  de  8 à 10  heures 
les  phénomènes  samendaienl  et  cette  amélioration  se  mar- 
(piail  souvent  |)ar  des  vomissements  dans  lesquels  la  malade 
lejetait  j)i‘es(pie  iidacts  les  mets  du  derniei'  i’e])as.  Au  début 
des  dioses  taxatives,  juesqiie  purgatives  d’aloès,  avaient 


<imené  une  amélioration  sensible.  .Mais  (piehpies  années  après 
le  début  de  la  maladie,  les  mauxaises  digestions  étaient  l'ede- 
xenues  la  règle,  la  malade  en  était  airixée.  latd  elle  j-edoii- 
lad  cet  étal  gastrnpie.  à ne  pivstpie  plus  manger  pour  moins 
soullriî-.  L amaigrissemeid  était  considérable,  l étal  généj-al 
inquiétant  ; du  bicarbonate  de  sonde  donné  un  jæii  ax'ant  les 
lejias  n’avad  amené  aucune  amélioi-alion.  Ivn  janvier  der- 
nif‘r,  Ion  soumit  la  malade  au  Iraileiuent  par  IK’I,  clh*  pre- 
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iiail  a[)i'ès  cluKfiR'  repas,  une  eiiillerée  de  la  solution  sui- 


vante : 

lin 4 gr. 

hiau • l.(M)0  gr. 


Dès  le  premiei*  jour,  une  ainélioralion  sensible  s’csl  inani- 
lesté(',  la  malade  a de  nouveau  des  digeslions  normales,  elle 
mange  eomine  loul  le  momie  (d  a pu  sans  en  (Mre  nullement 
incommodée,  pi*endr(‘  pari  à dk‘s  repas  copieux.  Plus  de  vo- 
missemenls,  plus  de  céphalée,  plus  de  jiesanhmr  stomacale. 
Kll('  a enliu  reju'is  la  vie  ordinaii’e  et  supiioi  tc;  sans  inconvé- 
nients certaines  l'alignes,  ce  ([ii’elle  n'aurait  jamais  [lu  taire 
au|>aravant,  son  élal  gaslriipu'  rimmohilisanl  presque  com- 
plèleinent. 


Observation  D 

A'.iacliloi'li.' di’ic.  — XervosisiiK' 

q><)niMiiini<iiiée  |iai'  M.  le  docli'ur  1 ounii(M'.  — 1 lièse  l’erraïul 

Mme  B...,  Lyon,  âgée  de  3.3  ans.  l n eiilanl  bien  portant. 
Froubles  dyspejiliipies  très  \ariables  suivant  les  périodes,  de- 
puis l'àge  de  20  ans  : suc»'essivemenl  elle  n'a  jui  digérer  tel 
ou  lel  alimeni  (pi’elle  a dû  supurimer  de  son  réginu'.  Depuis 
ciiKl  ans  les  jibénomènes-se  sont  accentués. 

Aju’ès  les  l’epas  elle  épi'ouve  des  malaises,  du  ballonne- 
ment. l.a  malade  est  amaigrie. 

Objeclivemenl  : clapotage  jusiprà  l ombilic.  I lépatoptose. 
Lu  repas  d’éiueuve  r(diré  au  bout  de  2 heures,  donne  ; 

Ac.  lot.  = faible 

HCl  combiné  et  libre  = 0 

Achroodextrine. 
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'rrailemeiit.  - A'oix  voini((iio,  IKJI,  deux  doses  de  15  goid- 
les. 

La  malade  a élé  vue  à plusieurs  l’eprises. 

Ainéliorafion  rapide  ; elle  mange  aujourd’hui  les  aliments 
(pi’elle  ne  poiivait  digéi-er. 

L’IK'l  a élé  conlinué  ])endanl  un  an  et  demi,  huit  à quinze 
jours  par  mois. 

Depuis  six  mois  la  malade  va  ti'ès  bien. 


OnSEMVATION  lll 
(In  llièso  l'erraud; 

C.alaiTlie  Lrasliii|ue.  — fly|to(dilorliy<Jiit‘.  — Ilyiioaciilild.  — 

Pas  irhyptTcslIiésie  rU'  la  fmiqiicusc 

D...S  .;15  ans,  épieiej’,  Lyon. 

Lien  dans  les  antécédents  pei'soimels  ; a toujours  joui  d'une 
bonne  santé.  Le  malade  accuse  ([uelques  excès  de  boisson  ; 
il  buvait  beaucoup  de  vin.  soit  à ses  rejias,  soit  au  dehm-s 
des  rc|)as.  l^as  d'alcool,  j)as  d’absinthe. 

I>n  1895,  à la  suite  de  Lexlraclion  d’une  dent,  il  eid  une 
hémorragie  violente  cpii  l’affaiblit  beaucou]). 

L’bémorragie  fut  diflicilement  ai'rétée  et  la  perte  de  sang 
amena  un  certain  degré  d'anémie,  l.e  malade  resta  plus  de 
([uin/.e  jours  au  lit. 

A la  suite  de  cet  accident,  trois  mois  aj)i'ès.  le  inaUnle 
a(‘cuse  un  reh’oidissemenl  qui  le  tint  au  lit  (piinzc  jours. 

( 'est  à la  suite  de  cette  maladie  (pi’il  l'essentit  les  premières 
atteintes  de  gastrite  (pii  l’amène  auprès  de  nous. 

.Tusfpi’alors  le  malade  digérait  très  bien  et  était  gros  man- 
geur. La  digestion  devint  difficile  ; après  le  repas  il  y avait 
du  ballonnernerd  du  \entrc,  une  sensatit*n  de  jiesanteur,  des 


renvois.  1/lialeine  ôtait  fétide,  le  malade  se  plaignait  de  maux 
de  tête,  de  bouffées  de  chaleur,  de  verliges.  Pas  d’appétit. 

J.e  malade  ayant  consulté,  fut  soumis  au  régime  lacté. 

Aucune  amélioration.  L’appétit  se  jjei’d  de  ])lus  en  jilus,  le 
malaiJe  ne  mange  jiresqne  rien  et  s’amaigrit  beaucou}).  11  a 
pei’du  onze  kilos  en  (fuinze  jours. 

("est  à ce  moment,  octobre  189(3,  cpie  nous  le  voyons. 

lnap})élence  complète,  sensation  de  |)oids  après  le  repas, 
l'envois  fréipients  d’une  odeiii'  fétide,  sensation  de  bi'ùlui’c, 
douleurs  dans  le  dos,  presipie  pas  de  vomissements.  Ai  cons- 
ti])alion,  ni  diai'rliée. 

On  note  légère  douleur  à la  jiression  de  la  région  é})igas- 
lri(|ue,  léger  clapotage. 

lUen  dans  les  urines.  Poumons  el  cœur  sains. 

Un  re})as  d’é])i‘eu\e  retiré  d<Jime  ; mucus  assez  abondant  ; 
acidité  totale  faible  ; pas  d’IlCI  libre  ni  combiné.  Acliroodex- 
triiîe.  On  ]>orte  le  diagnostic  ; catai'i  lie  gastriipie  avec  byjio- 
acidilé  et  hy[)OcldoVliydrie. 

Le  traitement  consiste  : régime  teinture  de  noix  \omique 
IK’l  aju'ès  les  repas. 

L’amélioi’alion  a été  assez  l'apide.  Les  vondssemenls  n ont 
plus  eu  lieu  ; la  digestion  se  faisant  bien.  l’aiijuMit  renaît  cl 
le  malade  mange  comme  auparavant.  Plus  de  renvois. 

Xovembre.  — L’amélioration  s’est  maintenue.  Le  malaile 
est  très  Irien  portant  el  a lepris  son  cmboiqioint. 

Itcvii  en  1898  ; n’a  jamais  repris  ses  ti’oubles  digestils  : se 
porte  bien. 
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ÜBSKnVATIO.X  J\’ 

{In  thèse  Ferrand) 

Hypoaeidilé.  — Hypoclilorliydrie.  — Catarrhe  gaslr.  — Constipation 

C'.  J...,  (3ü  ans,  joiirnjilici',  occupe  salle  Sainle-Elisabelli, 
(il  miinéro  K».  Entre  le  25  avril  1(SÎ)5. 

Pas  (ranlécédcnis  héréditaires.  Pas  de  maladies  anléideu- 
res.  ni  rhuniatisnies.  nt  nnpaludisine,  tii  syjihilis. 

f>e  malade  a 1 haliilude  de  boire  clunpie  jour  un  lilre  de 
vin  et  deux  ou  Irois  ])e(ils  vei'res  de  rhiini. 

I rès  léger  Ireinbleinenl  des  mains. 

II  y a un  mois  el  demi,  il  |j|  „n  séjoin*  à la  salle  Sainle- 
•leanne  pour  un  érysipèle  de  la  lace.  11  ne  sait  (ptel  Iraile- 
menl  a été  ordonné,  altirme  n’avoir  pas  pris  d’anlij)yrine. 

Sorti  de  riièjiital.  il  y a ipiin/.e  jours,  se  poj-tant  bien. 

Pentio  che/  lui.  il  a commencé  à vomir  ses  aliments.  E’ap- 
pcht  est  nul  ; pas  de  dégoût  spécial  poiw  un  aliment.  Les 
vomissements  surviennent  demi -lieure  à une  heure  après  le 
cepas.  Pas  de  dotilein's.  Langue  étalée,  fendillée,  sale  ; teint 
pâle,  anémié. 

A la  j)al|)alion  de  l’abdonii'n.  on  ne  trouve  rien  de  pai'ti- 
'■'ilier  ; pas  de  rla|)otage.  pas  de  succussion.  On  ne  sent  pas 
'le  tumeur,  le  malade  n’a  jamais  rcmaiapié  de  sang  dans  ses 
vomissements,  ni  de  méhena.  Le  malade  se  plaint  d’une 
constipation  ojiiniàt re. 

Au  eOMir.  on  note  de  nomltreiises  irrégularités.  ]>as  de 
souille,  pas  de  dédouhîement.  Pas  d’it'dème  di's  jambes. 

f-e  fiouls  a les  mêmes  caraetèrev  d’irrégularité. 

f-c>  artères  sont  dures  et  -imiciises. 


- 4 “2  — 


Uk'ii  (lu  côlt'  d('^  urino>^.  Pu?  (ralbuiuine. 

On  donne  IICI  : d grammes. 

'30  mai.  — .\inélioralion.  On  (onllnue  ilCl  cfu’on  n’avail 
])as  interrompu. 

OnSKUN  ATION  V 
{In  llièsc  l'erraiid 

.Mfoulismc.  — (lalai  ilw'  ^aslr'niuc.  — Il \ |Micliloi'liy(lri(“.  Hjpoacidile 

\ ...  .\idoine,  2(S  ans,  apprôlem-.  Salle  Sainte-Iilisabetli, 
32  avril  1S98. 

Le  malade  a des  babil udes  alcooli(|ues  ; d avoue  deux  li- 
tres et  demi  de  \ in  par  jour,  en  plus  des  petits  verres  et  de 
l’absinthe. 

Dans  ses  antécédents  pei'sonncls  on  relè'.e  a 1 âge  de  six 
ans  une  fièvre  tvjdioïde.  suivie  d’un  certain  degré  de  para- 
lysie de  la  langue  ; le  malade  a présenté  par  la  suite  du  bé- 
gaiement très  accentué,  (pii  n’a  i)as  (empiétement  disparu. 
Tamia  en  1897.  Le  malade  l'ait  remontei-  ses  troubles  gaslri- 
fpies  à r('p(Xfue  de  son  service  mifitaire  ; alors  il  accusait  des 
vomissements  alimentaires  et  de  la  douleui*  stomacale. 

,\  l’h(U)ital  militaire,  où  il  resta  deux  mois,  on  le  mit  au 
régime  lacté  : il  soi’tit  amélioré.  .Ius(iu’au  mois  d’octobre 
1897,  il  n’a  eu  (pie  de  rares  vomissements.  Il  va  huit  jour^^. 
chute  sur  le  sternum. 

Acluellemenl,  le  malade  accuse  ; duuleur  (‘pigaslriipie 
demi-heure  a]>rès  le  repas,  ballonnement,  sensation  de  pouls. 
Le  malin  il  a (piehpics  vomissements  d’un  liipiide  acide, 
léingeslion  du  vin  provo((ue  de  vives  douleurs  ; r.ependant 
le  malade,  surmené  ])ar  un  travail  [lénible  de  (piinze  heures, 
continiK'  à en  hoire  deux  litres.  1ms  vomissements  alimen- 
laires  sont  assez  fikupients  et  siir\  iennent  peu  de  temps  apiès 
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le  rc*j)as  d(‘  midi,  Irès  l'aremt^d  le  soii'.  L’ap[)élil  esl  coii- 
sené.  Ohjecliveinenl  : langue  .salnin-ale,  léger  clapolage. 

Kien  au  cœur,  ni  aux  poumons,  tii  dans  l<>s  urines  ; le  l'oie 
ne  pai’ait  pas  hyperli’opliié. 

I^xagéralion  marqiic(‘  des  relhcxes.  Lv  malad<i  accuse  des 
picotements  trécpamts  a la  plante  des  pieds.  La  miil.  j'èves 
et  cauchemar.  Légtu-  Iremblememt  des  mains.  Poids  08  kilos. 

l II  i'(‘pas  d epreiive  xomi  demi-heure  ajjrès  donne  mucus 
en  exc('s.  MCI  lihri'  = 0.  Il('|  (*omhiné.  nature  doiiteu.se. 

On  dtmiie  avril,  2 grammes  ddlt’l,  et  te  28  4 gram- 

mes dans  500  grammes  d’eaii.  ttégiim'  lait  et  pain. 

17  mai.  — Depuis  six  jours,  prend  le  régime  ordiiiaiie 
sans  vin.  Plus  de  malaist's  : cpielipietois,  un<‘  à dmix  heures 
aju'ès  1 ingestion  d’IK’l,  il  a ipielipies  renvois  acides.  Ne 
vomit  plus.  Poids  Oi  kil.  500. 

23  mai.  — Le  malade  ne  souffre  jilus  ; plus  de  vomi.sse- 
menls.  L aj)pelil  est  revenu,  la  langue  est  dé])oiiillée.  Poids 
05  kilos. 

('es  Jours  derniers,  le  chimisme  est  lait  à nouveau. 

t n repas  d eprenve  retiré  an  hoiil  de  (kmx  heures,  a donné  : 
Bouillie  stomacale  un  ]»eu  plus  liijuide  (pie  normalement  : 
mucus  en  laible  (piaiilité  sui*  le  lillre. 

.\cidité  lolale  = 2.020 

MCI  libre  = 0 

IK  1 combiné  = vert-pomme 

.\chroodcxtrine  — réaction  des  peplones. 

Le  malade  va  tout  à lait  bien. 


OliSEUVATlON  \’l 


(/il  thèse  Perraud} 

('.alanhp  ^faslriqiie  consecutif  à quehiues  excès  de  vin.  — Hypochlorliydrie 

« 

llypoacidité 


\\.  'I'...,  âgé  (le  -îO  ans.  Vu  le  '2  mars  1898. 

Il  y a s('|)l  ans,  s)it'‘ci(icil('*.  Depuis  (piaire  à ciiui  ans,  le  ma- 
lade é|)rou\e  après  lotis  les  repas,  du  ballomieinent  stoma- 
cal considéraltle.  Il  fait  ([uebpies  excès  de  vin. 

Depuis  deux  ans,  fréipients  vomissements  alimentaires, 
pititile  le  matin,  pharyngite  assez  accentuée.  Cystite  an- 
cienne. L’urine  encore  légèrement  louche,  donne  (luelques 
traces  d’albumine. 

Objectivernenl  on  note  : grand  clapotage  jusqu’à  l’ombi- 
lic deux  à trois  heures  après  les  rejias  ; ])as  de  donleiu’  à la 
[iression.  bruit  de  succussion.  Le  loie  e.st  légèrement  aug- 
' niienté  de  volume.  Le  colon  descendant  est  perçu  contrac- 
turé. 

Constipation.  I lémori-boïdes. 

Un  i-e])as  d’éprtmve,  retiré  au  bout  de  deux  heures,  donne  : 

.Veidité  totale  = 1.09b 
IKd  libi’e  = 0 

IICl  combiné  — réaction  douteuse 
.\cbrood('xt l’iiu'  — pas  d acidité  lacti('[ue. 

Ou  prescrit  : régime  MCI.  (b'iix  doses  de  (piinze  gouttes 
cliacun  des  deux  r('])as. 

Le  malade  (îst  levu  le  18  avril.  Df^s  le^  (iremiers  jour.s, 
tous  l('s  phénomènes  morbides  ont  cesse  ; plus  de  vomisse- 
menU  ; plus  de  ballonmumMd . la'  foie  a diminué,  cependant 
il  (‘Si  ('iicore  perçu  plus  gros  (pie  normalement. 


OlîSF.liX  ATION  \'îl 
hi  lh(‘S(‘  l*(MM'aiid 

AlciK.lisMip.  - CalarrlM'  i^asliiqiio.  — lly|H)cliloili\ ilrif*.  — I lyiioaiddiU'î 

(i...,  5ô  ans.  .^alle  Sainle-Elisabefli,  numéro  JO. 

J*as  d’antécédents  liéi-édilaii-es. 

( omme  aniécédenis  |)(‘rsonnels.  nnc  i)leiirésie  en  1871. 

l'onne  .sanl(‘  ordinaire,  t.e  malade  nie  l’alcoolisimi,  cepen- 
dant de])iiis  (‘iii(|  a six,  ans,  il  préseide  des  pilniles  matina- 
les. 

■ Dejniis  longtemps  se  sent  l'aligné,  mais  les  accidents  ])Onr 
l(‘S(piels  il  l'cnire  à I lioj)ital  ne  remonteraient  epi’à  Irois  se- 
maines. \ ers  cetle  épO(pie,  il  enl  une  indigestion  ; jHiis  soiif- 
li  it  joui  nellemenl  el  dej)nis  douze  joiu'S  les  souffrances  oïd 
angmenlé.  Il  a des  vomi.sscmenis  (piolidiens  d’aliments  el  de 
malières  glaii'euses.  Pas  d’hémalémèse. 

11  accuse  une  diariEée  l'orle  (3  à 4 selles  par  jour).  Les 
matières  sont  très  licpiides  avec,  [)ar  intervalles,  des  noyaux 
solides. 

L appétit  est  bon,  mais  il  se  i-etienl  de  manger,  cai‘  le  vo- 
missement suit  l’ingestion  des  aliments.  Il  accuse  de  la  cour- 
batiu-e,  de  la  faiblesse  généj-ale.  Urines  normales. 

A l’exanien  de  l’abdomen,  l’estomac  paraît  un  peu  dilaté  ; 
I)as  de  clapolage.  I.a  langue  est  un  peu  étalée. 

Lien  au  foie,  aux  |)oumons,  au  co'ur. 

Repas  d’épreuve  ; i>ain  et  eau.  On  retire  le  liquide  une 
heure  après. 

Reauconp  de  mucus. 

IIUI  libre  ou  combiné  = 0 ; 

.Acidité  laclicfue  — Iraces  : 


- /ft)  - 

Réaction  de  rachroodexlrinc  ; 

Acidité  totale  = 0,458. 

I.e  diagnostic  poidé  est  : Alcoolisme,  catarrhe,  gastrique, 
anachlorhydrie.  On  donne  ItCl,  2 grammes. 

Amélioration.  I.e  maladjc  est  perdu  de  vue  quelque  temps. 

li  août  1804.  — Le  mahule  levienl  de  nouveau  à l’hôpi- 
lal.  Après  une  longue  période  d’amélioration,  il  a repris  ses 
troul)h's  gasIriqiK'S.  Les  digestions  sont  jtenibles  et  diffici- 
les ; après  le  repas,  simsation  île  pesanteur,  de  lounJeui  , 
tendance  invincihh'  au  sommeil  ; cauchemars,  surtout  la 
nuit. 

On  note  : reslomac  l'sl  un  peu  dilalé  ; il  y a du  clapotage. 

l/apiiélil  est  bon,  pas  de  vomissement.  Las  de  tremble- 
ment des  mains. 

Après  un  rejias  d’éiireuve,  on  note  une  absence  complète 
d’IlCI  libre  ou  combiné,  'rracc  d’a'cide  lactique. 

On  donne  IK’l,  1 gi-amme. 
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CONCLUSIONS 


I.  liiU'ido  clilo]*liy(lrif[n(;  jotip  dans  la  digcslion  un  rôle  de 
loid  ])i‘emiei’  ordi-('.  11  lieni  se)us  sa  dépendance  ; U <lcm^ 
I csloniac,  la  digestion  des  alhnniinoïdos.  la  inoliâcilé  sloina- 
calt‘,  la  sécrétion  de  la  j)epsine  ; 2“  dans  rinlcslin.  la  séciv- 
(ion  biliaire  et  |)anci'eati(pie,  soit  (pi’il  agisse  pai‘  lui-niènie 
on  |)ar  l’intermédiaire  de  la  séerétine. 

II.  La  diininidion  ou  la  disjjarition  de  la  sécrétion  chlor- 
hydrique et  les  di\('rs  syiuj)l(')mes  (jui  manifesleid  cett(;  insul- 
fisatice  .'^écrétoire,  constituent  un  syndrome  : riiy|)ochlorhv- 
di-ie.  Cet  état  est  sous  la  déj)cndance  de  causes  des  plus  va- 
riables. locales  ou  générales. 

TIL  L’acide  chlorhydi-ique  iidroduil  artificiellement  dans 
les  voies  digestives  peut  sujijiléer  celui  (jui  ne  sécrète  ])Ius 
la  minpieuse  gastriipie.  Administré  à doses  thérapeutiques, 
il  ne  jieut  produire  aucun  mauvais  effet  sur  l’état  général. 

1\  . Il  n’y  a (fue  deux  coiitr<*-indicalions  à son  emploi  : 1 " 
le  cancer  sitomacal  aA’ec  rétention  ; 2"  l’hyiiéresthésie  de  la 
muqueuse  gastrique.' 

V.  Les  auteurs  ne  sont  j)as  d’accord  sur  la  question  dose. 
Les  uns  pensent  ipie  les  laihles  dos»'s  (.">  à \ c('nligi‘ammes 


par  jour)  sulTisenl  daus  Ions  les  ras  ; (Tauli'es,  ([ue  seules  les 
l'orles  doses  (2  à 4 grammes  par  jour)  sont  el'fieaces.  Il  sem- 
ble logi(pie  (le  romdure  (|ue  l'on  devi'a  eommencei'  par  les 
doses  l'ail)l(}S,  êl  eu  ras  d’insurrces  ne  lenonrer  à l’emploi  de 
riiri  (pi’api‘(>s  avoir  essaye)  des  doses  forles. 


Vu  cl  permis  d’imprimer 
Montpellier,  le  20  avril  1907. 
[.e  Recteur, 

BENOIST, 


Vu  et  approuvé 
Montpellier,  le  20  avril  UKi7. 
Le  Doyen, 
MAIRET. 
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hlliLUMillAIMIIl': 


-lus((ii’('n  l(S*.)<S.  on  li()u\era  la  l)iljliogi‘a])hie  Irès  complèltî 
(le  la  ([iieslioii  dans  la  Ihèse  de  ; 

l’Kun.M  i>.  — l)('  Idnnploi  d'e  l'aeide  cldoi'hydricpie  à hantes 
doses  dans  (-('rlaines  alïeelions  de  rcstoniac.  Tlièsc 
de  Lyon.  I ,S1)7- 1 <S9<S.  n°  l'iA. 

On  j)onn*a  considle]-  <mi  ouli'e  : 

( •vi  ANoni.i.i.i.  Dyspi'psias  sinfoinaliras  y dispepsias  idio- 
])alicas.  S(‘inana  ined.,  Ihienos-Ayi-es,  1002,  IX.  .37-38. 
Li.Mionx.  - ( onsli])al ion  (d  diarrhée,  suite  d’alteelions  gas- 

lri(pies.  .\led.  Ilecoi-d,  27  lévrier  1897. 

— -Maladies  de  reslomac,  1901. 

hr.iao.  .\clion  de  la  sérréline  et  action  de  l'acide  dans  la 
secrétion  pancréati([ue  (.Archives  générales  de  méde- 
cine, lévrier  190.3). 

— Du  mode  d’action  des  excitants  chimiques,  des  glan^ 
des  (Figestives. 

— Archives  internationales  physiologie  (1904). 
horcAï  f).  — Des  t'ouclions  intestinales  dans  les  all'ections  de 

reslomac.  'l’Iiè-Ses  de  Paris,  1902-190.3.  n”  .3.39, 

IIamvM.  — Les  évolutions  pathologiques  de  la  digestion  sto- 
macale. Paris  190/.  .Masson  et  ( ie,  éiliteiirs. 

— Leçons  de  Ihérapeiili/pie.  4"  série,  les  médications.  Pa- 
ris, 1893. 
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Lai  liiiNT.  Les  r(“a('lions  chiiiiKiiiG^  (L  1 csloiiiac.  I hèse  de 
Lillr,  l.S'jr)-lSV)C).  iL  HT. 

I j’.moim:.  - I raiU'monl  dt*  la  dys|)('})sie  hvjioi  hlüidivdidque. 
Ilevui' inlernalioiiaii' <le  Modeciiie  el  de  ( hii’Ui'gie,  lOOo. 
Analyse  dans  la  llevne  lhéi-a|)eiili(|ue,  19Ud.  Lyon, 

I railé  rltMiundaiiT  dn  cliniiiiii'  lluM'apenliijne.  <)“  édi- 
tion. 190.“). 

MA'niiia  . — La  moincité  .'^loniarali'  (d  1«‘  li'ansil  des  litiiiides< 
dans  l’esloinar.  Sociidn  dr  hiidogie.  ~>)  janviei'  el  !•) 
février  LSOC). 

— Liillelin  de  la  Sociélé  aiialoiniiine,  1902. 

— .Maladies  de  l’esloinae,  1901.  Pans,  in  l i’ailé  de  (’liar- 
eol,  Loindiard,  Liassaud. 

Moi. AUI).  — ('oîdrihiilion  à l'élude  du  ehiniisine  sloniaeal.  \ a- 
rialion  de  racidité  totale  et  riK'l  libie.  Tliès<‘  de  Phar- 
macie Lniversilé  lOO.d-lOO'i,  iP.dl. 

PA\vi.oi  r.  — Die  Aleil  dei-  \ erdanngesdriisen.  W iesbaden, 
1897. 

UoRiN.  — l'railé  de  lbéra))eutiqiie,  Kuetl,  Ibu’is. 

Bulletin  Soc.  Ibéra|)euli((ue,  B102,  n"  45.8. 

Booku.  — L’acide  chlorbydriiiiie.  Bevue  de  Ibéi-ajieulique, 
■décembre  1900. 

Bommc,.  — Traitement  de  (iiiel(|ues  dyspepsies  intestinales 
d’origine  stomacale,  l'resse  médicale,  Paris  1896,  n° 
699. 

Bki;d.  The  stomacb  conditions  in  intestinal  indigestion. 
Pbilad'.  .M('d.  .tour.  1900,  \ 1.  iL  186. 

Boi  \ et  Bai  tiia/aui).  — b'dqde  sur  U'  lonctionnement  moteur 
de  l’estomac.  .\rcb.  |)bvsiol..  18f)8. 

Soui’.vi  i.T.  — Dilatations  (I  (‘stomacs,  Pans  P.)02. 

— Diarrhée  (.•broniifue  (d  insuftisance  du  suc  gastriipie. 
Bull,  de  la  Soc.  mé<l.  des  Hôpitaux,  190t,  XVlll. 
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Soi  PAi  r.i  el  François.  — Iraitemeiil  de  la  diarrhée  chroni- 
que. Hull.  Soc.  thérapeutique  190::^.  n°  4()8  et  llexuie  de 
thérapeutique,  1903. 

\ i-XCENT.  — Traité  de  l’exploration  nouvelle  de.<  organes  di- 
gestifs 1898. 

VVii.iANs.  — Med.  'l’iines.  i\ew-Vork,  1900.  .\X\  liJ. 
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S K U M EN  T 


En  iiresence  des  Maîtres  de  relie  Erole,  de  mes  chers  condis- 
njües,  el  devant  l’effigie  d’Hipiioerate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Être  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  el  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  gui  s’y  passe;  ma  langue  taira  les  secrets  gu 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Hespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’in.struction  gue 
’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses!  Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  me> 
e inlrères  si  j’y  mangue  ! 


